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JOHDANTO

Eteisvarina eli flimmeri on yleisin pitkidkestoinen sydimen rytmihdirié Suomessa, jota sairas-
taa viestostd noin 100 000 henkiléd (Lehto, Raatikainen, Mikynen, Peiponen, Kyhili-
Valtonen, Hartikainen, Lund, Ahonen & Mikijirvi 2011, 3401). Eteisvirindssa syddmen sah-
koinen toiminta on taysin jirjestiytymatontd ja tihedd, jonka vuoksi sydamen eteiset supistu-
vat eritahtiin. Lilan nopea supistelu eli virind saa pumppaustehon heikkenemiin, jonka
vuoksi veri el pddse virtaamaan tehokkaasti kammioihin vaan jad seisomaan eteisiin. Seurauk-
sena on mahdollisten verithyytymien muodostuminen syddmen eteiseen, josta ne voivat kul-
keutua verenkierron mukana muualle elimisto6n tukkien valtimoita. (Mustajoki & Ellonen
2012.) Tasta syysta eteisvarindn yksi tirkeimmistd hoitomuodoista on verta ohentava antiko-
agulaatiohoito. Lisiksi sen on tutkittu olevan tirkein eteisvirindpotilaiden ennustetta paran-

tava hoitomuoto. (Raatikainen 2011, 151.)

Verenohennusldikehoidon avulla vihennetddn veren hyytymistaipumusta ehkdisten ve-
risuonitukosten syntymistd. Yksi kdytetyimmistd verenohennuslidakkeisti on Marevan®, jon-
ka vaikuttava-aine on varfariini. Se estdd hyytymistekijéiden muodostumista maksassa, jonka
seurauksena veren luonnollinen hyytymistaipumus vihenee. Tarkoituksena on veritulppien
muodostumisen estiminen ilman verenvuotoja. (Eskelinen 2012). Verenohennusliikkeend
varfariini on vanha ja se on ollut kiyt6ssi yli 60-vuotta. Nykyain kaydain paljon keskustelua
sen turvallisuudesta ja kaytinnollisyydestd uusiin antikoagulantteihin verrattuna. Varfariini on
kuitenkin pysynyt antikoagulaatiohoidon kulmakivend. (Lassila, Klaukka & Ididnpidin-
Heikkild 2009, 616, 619.) Potilaalla on suuri vastuu Marevan®-hoidon toteutuksen onnistu-

misessa ja seurannassa, jonka vuoksi potilasohjauksen merkitys korostuu.

Potilasohjaus on tirked osa hoitoty6ti ja se edellyttid moniammatillista yhteistyotd. Sen tar-
koituksena on lisitd potilaan tietoa sekd omavastuuta sairaudesta ja sen hoidosta, motivoida,
antaa voimavaroja selviytymiseen sekid tukea potilaan sitoutumista sairauden omahoitoon.
(Kédriainen 2007, 134; Eloranta & Virkki 2011, 15, 19.) Eteisvirindpotilaan hoidossa koros-
tuu suullinen ja kirjallinen potilasohjaus, jossa on otettava huomioon Marevan®-lidkkeen
yhteisvaikutukset eri lddke- ja ruoka-aineiden kanssa, hoidon seuranta sekd potilaan hoitoon

sitoutuminen (Puhakka 2011, 13, 17).



Opinnidytetyé on saanut alkunsa Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin Suo-
mussalmen akuuttiyksikon tarpeesta. Marevan®-hoito ja syddmen rytmihdiri6itd sairastavat
potilaat ovat osastolla yleisid. Osastolla ei ole kdytossd yhtenevid Marevan®-hoidon ohjetta,
joten laadimme potilasohjeen heidin tarpeitaan vastaaviksi, kdyttien apuna aikaisemmin laa-
dittuja potilasohjeita. Ohje antaa potilaalle tietoa eteisvirindstd, Marevan®-hoidosta sekd
Suomussalmen Marevan®-hoidon kiytinteistd koskien INR-arvojen seurantaa ja yhteyden-
ottoa hoitopaikkaan. Hoitajat voivat hyddyntii ohjetta toteuttaessaan potilasohjausta ja ko-
rostaa siitd potilaalle tirkeimmit asiat. Ohjeesta on hy6tya akuuttiyksikélle, koska se sisdltad
hoidon ja ohjauksen kannalta olennaisia asioita yhtendistden hoitohenkilkunnan antamaa
Marevan®-hoidon ohjausta. Yhtendisen ohjauksen my6ti potilas saa osastohoidon aikana

yhdenmukaista ohjausta, mika lisda asian ymmartdmista.

Opinndytetyon tavoitteena on laatia selked ja ajantasainen Marevan®-hoidon potilasohje
eteisvarindpotilaalle, joka tukee potilaan omahoitoa ja jota myos hoitohenkilokunta voi hy6-
dyntdd Marevan®-hoidon aloituksen ohjaustilanteessa. Tarkoituksena on selvittdd, millainen
Marevan®-hoidon potilasohje tukee eteisvirindpotilasta sekd hoitohenkilokunnan toteutta-

maa potilasohjausta.

Valitsimme aiheen oman mielenkiinnon perusteella. Eteisvirind on yleisin pitkikestoinen
syddimen rytmihirio, joten tulemme varmasti tulevassa tyGssimme tarvitsemaan tietoa sai-
raudesta sekd oikeanlaisesta Marevan®-hoidon toteutuksesta. Opinniytetyon alkuvaiheessa
ty6eliminedustaja ehdotti potilasryhmaksi eteisvirindd ja eteislepatusta sairastavat potilaat.
Tyon edetessi ja teoriatietoon perehtyessd paadyimme rajaamaan potilasryhmiksi eteisva-

rindpotilaat eteisvirinin yleisyyden vuoksi.



1 ETEISVARINA SYDAMEN RYTMIHAIRIONA

Sydiamen tehtdvind on muun muassa kierriattdd happea, ravintoaineita ja hajoamistuotteita
elimistossda (Kettunen, Hassinen, Peuhkurinen & Kupari 2008, 24). Sydimen pumppaavaa
toimintaa sdatelee sinussolmuke, jossa alkanut sihkéinen drsyke levida sihkéimpulssina etei-
siin. Sahkoimpulssi saa eteiset aktivoitumaan ja supistumaan, joka tehostaa veren virtausta
eteisistd kammioihin. Impulssin hidas johtuminen eteis-kammiosolmukkeessa antaa kammi-
oille aikaa tiyttyd verelld. Impulssin johtuessa kammioihin tapahtuu kammioiden supistumi-
nen, joka saa veren etenemain oikeasta kammiosta keuhkovaltimoon ja vasemmasta kammi-
osta aorttaa pitkin elimistoon. (Mustajoki 2012; Miakijarvi 2003, 26.) Syddmen rytmin nope-
utta siitelee siis sinussolmuke, joka saa supistumisrytmin tarvittaessa hidastumaan tai nopeu-

tumaan (Mustajoki 2012).

Rytmihiiridssd sydimen sihkoinen toiminta on jostain syystd hairiintynyttd (Mustajoki 2012).
Talloin sihkoimpulssit saavat alkunsa sinussolmukkeen sijaan jostain muusta paikasta tai
sahkoimpulssin johtuminen on muuten muuttunut tai vaikeutunut, jolloin syddimen rytmi on
tarkoituksettoman epitasainen, tihed tai hidas. (Mustajoki 2012; Syddmen rytmihairiét n.d.)
Erilaisia rytmihiiri6itd ovat sydamen lisilyonnit, tihedlyontiset eli takykardiset rytmihdiriot ja
hitaat eli bradykardiset rytmihdiriét, eteisperidiset ja kammioperiiset rytmihdiriot sekd sinus-
solmukkeen viat ja johtumishairi6t (Syddmen rytmihdiriot n.d.; Parikka 2011, 468 - 469, 471;
Mikijarvi 2011, 404 ).

Usealla ithmiselld vdestostd on jossain vaiheessa elimainsd rytmihairioitd niitd valttaimatta
tunnistamatta, silli ne voivat olla oireettomia ja ilmetd my6s muuten terveilld ihmisilld. Ylei-
sin rytmihairié ovat yksittaiset lisalyonnit, alle 65 vuotiaista 10-prosentilla on eteislisilyonteji
ja 30-50 prosentilla on kammiolisalyonteja. (Makijarvi 2011, 404 — 405, 410.) Rytmihdiri6ista

toiseksi yleisin on eteisvirind (Raatikainen 2011, 414).

1.1 Syddmen toiminta eteisvirindssa

Eteisvarina eli flimmeri on yleisin pitkidkestoinen sydimen rytmihiiri6, jota Suomessa sairas-
taa arvion mukaan noin 100 000 henkiléd (Lehto ym. 2011, 3401). Eteisvirinan laukaisevat

lisilyonnit, eteiskudosta kiertivit useat siannottomat sihkoaktivaatiorintamat ja syddmen



rakenteelliset muutokset. Lisdlyonnit ldhtevit yleensd sinussolmukkeen sijaan keuhkolaski-
mon tyvialueelta, jolloin tihedin toistuvina ne voivat laukaista eteiskudoksessa nopeasti akti-
voituvaa jirjestaytymattomasti eteiskudoksessa kiertavaa sihkoistd toimintaa. Jarjestaytymat-
tomien ja tiheiden sihkéimpulssien vuoksi eteisrytmi on jopa 450-600 kertaa minuutissa.
Rytmi on niin nopea, ettei eteisten supistumista ehdi kunnolla tapahtua vaan ne vain vireile-
vit. My0s eteisten rakenteelliset muutokset ja venyminen lisddvit ja ylldpitdvit eteisvarindd,
silli ndiden vaikutuksesta normaali siahkéimpulssin johtuminen voi hiiriintya ja eteisten laa-
jentuminen mahdollistaa sihkoaktivaation lisddntymisen eteiskudoksessa. Hoitamattomana
pitkddn jatkunut eteisvirind aiheuttaa eteisissd lisdd sdhkoisid ja rakenteellisia muutoksia, jot-
ka muovaavat eteiset eteisvarinad suosiviksi. Tamin vuoksi sinusrytmin palautuminen ja ylla-
pito vaikeutuvat, mitd pitempain eteisvarini kestad. Kohtauksittaista eteisvirinad sairastavilla
onkin yleenséd vain lisdlyontejd ja pysyvidd eteisvirindd sairastavilla on lisdlyontien lisdksi to-

dettu myos rakenteellisia muutoksia eteisissd. (Raatikainen & Huikuri 2008, 534, 537.)

Eteisvirinin oireet johtuvat tihedstd ja epitasaisesta rytmistd, sekd eteisvirinidn aiheuttamista
syddmen toiminnallisista muutoksista. Oireita ovat vasymys, suorituskyvyn aleneminen, tyky-
tyksen tunne, hengenahdistus seki rintakipu. (Raatikainen & Huikuri 2008, 538; Eteisvarina
2010; Mustajoki & Ellonen 2012.) Tihedn eteistaajuuden ja epasaannéllisten saihkéimpulssien
vuoksi kunnolliset eteissupistukset puuttuvat ja seuraa eteis-kammiokatkoksia, joiden vuoksi
my6s kammiot supistelevat epasidnnollisesti. Eteisten supistusten puuttuessa ja kammioiden
epasddnnollisen ja lilan nopean supistumisen vuoksi kammiot eivit ehdi tdyttyd verelld kun-
nolla, jonka takia kierrdtettdvin veren maird on pieni ja osa verestd jdd seisomaan eteisiin.
Syddmen minuutissa kierrittiman veren tilavuuden eli minuuttitilavuuden laskiessa elimistd
ei saa tarpeeksi happea ja muita ravintoaineita, mika aitheuttaa eteisvirinin oireita. (Raatikai-
nen & Huikuri 2008, 534, 538 — 539; Kettunen ym. 2008, 44.) Kiypa hoito- suosituksien

(Eteisvarina 2010) mukaan eteisvirindssa minuuttitilavuus laskee jopa 15-30 prosenttia.

Sydinperiisten embolisaatioiden yleisin syy on eteisvirind (Raatikainen & Huikuri 2008,
540). Embolisaatiossa trombi eli verihyytymid kulkeutuu muualta elimistostd verenkierron
mukana esimerkiksi aivoihin tai keuhkoihin tukkien sielld verenkierron. Eteisvarindssi suuti
verihyytymien muodostumisen riski johtuu eteisten virindn aiheuttamasta pumppaustehon
heikentymisesti, jolloin veri el paise virtaamaan tehokkaasti kammioihin vaan jdi seisomaan
eteisiin altistaen verihyytymien muodostumiselle. (Mustajoki & Ellonen 2012; Raatikainen

2011, 151.)



1.2 Eteisvirindn luokittelu ja altistavat tekijit

Eteisvarind on luokiteltu yleisesti eri asiantuntijoiden mukaan eteisvirinan keston ja uusiu-
tumistaipumuksen mukaan kohtauksittaiseen, jatkuvaan, pitkdan jatkuvaan ja pysyvain eteis-
virindin. Kohtauksittainen eli paroksysmaalinen eteisvirind kestdd alle viikon ja sinusrytmi
eli sydimen normaali rytmi palautuu itsestain, kun taas jatkuva eli persistoiva eteisvarind kes-
tad hoitamattomana yli viikkon, mutta sinusrytmi voidaan palauttaa rytminsiirrolla. Pitkddn
jatkuneessa eteisvirindssi kesto on huomattavasti pitempi, yli vuoden ja sen erottaa pysyvis-
ta eli kroonisesta eteisvarindstd rytminsiirtohoidon jatkamisen aiheellisuus. Eli vaikka eteisva-
rind on jatkunut yli vuoden, pidetdin tahdistinhoitoa, kirurgista hoitoa tai katetriablaatio hoi-
toa yha tarkoituksenmukaisena. (Eteisvirind 2010; Raatikainen 2011.) Eteisvirinin katetria-
blaatio hoidolla tarkoitetaan rytmihiiriopesakkeet eteiskudoksesta eristivaa hoitoa (Raatikai-
nen & Huikuri 2008, 550). Krooninen eli pysyvi eteisvirini ei lopu, eikd sinusrytmid pystyta
korjaamaan rytminsiirrolla tai sitd ei pidetd aiheellisena (Eteisvirind 2010, Raatikainen 2011).
Eteisvirind voidaan jakaa my6s akuuttiin eli alle 48 tuntia kestineeseen eteisvirindin ja pit-
kittyneeseen eli yli 48 tuntia kestdneeseen eteisvirindan. Jakoa kiytetddn erityisesti rytmin-
siirtohoitoa suunniteltaessa. Jotkut kdyttivit eteisvirinad luokitellessaan myos nimitysta itse-
niinen eteisvirini, jolla tarkoitetaan alle 60-vuotiaiden muuten perusterveiden potilaiden

rytmihdiriota. (Raatikainen & Huikuri 2008, 536.)

Asiantuntijat (Eteisvirind 2010; Raatikainen & Huikuri 2008, 536; Raatikainen 2011, 150 -
151; Mustajoki & Ellonen 2012) ovat samaa mielti eteisvirinin taustalla olevista riskitekijois-
td ja sairauksista. Kdypa hoito -suosituksessa (Eteisvirind 2010) merkittavimmaksi syyksi sa-
notaan ikd, jonka vuoksi suurin osa sairastuneista on idkkaitd. Suosituksen mukaan eteisvari-
nin riski kasvaa kaksinkertaiseksi yli 50 vuotta tayttineilld ja se on jopa kaksi kertaa yleisem-
pdd miehilld kuin naisilla. Tdmidn vuoksi eteisvarindpotilaiden méiri tulee mahdollisesti li-
sddntymidn tulevaisuudessa, kun suuret ikdluokat ikddntyvit (Raatikainen & Huikuri 2008,
536). Elintavoilla on my6s suuri merkitys eteisvirindan sairastumisessa, silld terveelliset ela-
mintavat kuten painonhallinta, litkunta, terveelliset ruokailutottumukset, tupakoinnin lopet-
taminen ja alkoholin kohtuukiytté ovat tirkeitd eteisvarinidn ennaltachkaisyssid (Raatikainen
2011, 150). Mustajoen ja Ellosen (2012) mukaan eteisvirindd voidaan ehkdistd runsasta alko-
holin juontia vihentdmilld, mutta myGs lopettamisvaiheessa on sydidmen eteisvarinddn me-

nemisen mahdollisuus. Huonot elintavat siis vastaavasti lisddvat kohonneen verenpaineen,



ylipainon ja diabeteksen riskid, jotka ovat idn ja sydimen vajaatoiminnan lisiksi merkittdvim-

pia eteisvarinalle altistavia tekijoitd (Raatikainen 2011, 150).

Merkittivimpid eteisvarinalle altistavia perussairauksia ovat sydan- ja verenkiertohiirioista
kohonnut verenpaine, sydimen vajaatoiminta, sepelvaltimotauti ja ldppéviat. Muita riskid
kasvattavia sairauksia ovat kilpirauhasen litkatoiminta, diabetes ja krooniset keuhkosairaudet.
Syddmen rakenteelliset ja toiminnalliset muutokset vaikuttavat eteisvirindn syntyyn ja jatku-

miseen. (Raatikainen & Huikuri 2008, 530.)

1.3 Eteisvirinin diagnosointi ja hoito

Eteisvirindpotilaan perustutkimuksiin kuuluvat esitietojen miirittiminen, EKG:n eli elek-
trokardiografian ottaminen ja laboratoriotutkimukset. Tarkedd on oireiden, niiden keston ja
esiintymisvilin madrittiminen, perussairauksien ja perinnoéllisyyden selvittiminen, ve-
risuonitukosten riskin maarittiminen sekd muun kiytossi olevan lddkityksen selvittiminen.
Yleensi diagnoosi tehdidin EKG:n eli sydinsahkokiyrin perusteella. Eteisvirinan toistuessa
yllattivisti tai suunniteltaessa rytmihairioladkitysta tarkistetaan laboratoriotutkimukset, joita
ovat perusverenkuva, lipidit, elektrolyytit, veren glukoosi seki kilpirauhaskokeet ja virtsan
seulontakokeet. Lisatutkimuksiin kuuluvat rintaontelon réntgenkuvaus, syddmen kaikutut-
kimus eli sydimen rakennetta ja toimintaa kuvaava ultraddnitutkimus, EKG:n pitkaaikaisre-
kisteréinti ja tapahtuma-EKG seka kliininen rasituskoe. Harvemmin kaytettdvid tutkimuksia
ovat ruokatorven kautta tehtivd sydimen kaikututkimus seka elektrofysiologinen tutkimus.
Lisdtutkimuksia kdytetddn muiden sairauksien pois sulkemiseksi, rytmihéiriGtd maariteltiessa,
hoidon seurannassa seké rytmihairioladkitysta, rytminsiirtoa ja katetriablaatiohoitoa suunni-
teltaessa. (Raatikainen & Huikuri 2008, 541; Raatikainen 2011, 143; Heikkila 2008, 165;
Groundstroem 2008, 181.)

Raatikaisen (2011, 143) mukaan eteisvirindn hoitomuoto valitaan aina yksilollisesti maaritta-
en potilaan hoidon tarve, perussairaudet, oireet, verisuonitukosten riski sekd rytmihdirién
kesto. Eteisvirindn hoidossa on tirkeda eteisvirinin laukaisevien tekijéiden vihentiminen ja
poistaminen, seki sille altistavien perussairauksien ennaltachkaisy ja hoito. Hinen mukaansa
muita eteisvarinin hoitomuotoja ovat rytminhallinta, sykkeenhallinta sekd verta ohentava
antitromboottinen- eli veritulppia ehkidisevd antikoagulaatiohoito. Kiypa hoito -

suosituksessa (Eteisvirind 2010) eteisvirinidn hoidossa kdytetiddn neljaa hoitomuotoa, joista



ensimmidisend hoitomuotona on rytmihdiriélle altistavien ja laukaisevien tekijoiden poistami-
nen seka taustalla olevien perussairauksien laadukas hoito. Toisena kaytetddn rytminhallintaa,
johon kuuluu sihkoéinen ja lddkkeellinen rytminsiirto sekd sinusrytmin ylldpito. Kolmantena
hoitomuotona on sykkeenhallinta ja neljintend verisuonitukosten aitheuttamien komplikaati-
oiden esto. Raatikaisen ja Huikurin (2008, 542 — 543) mukaan eri hoitomuotoja voidaan
kayttid myos yhtdaikaisesti, silld antikoagulaatiohoitoa voidaan kiyttdd sekd rytmin- ettd syk-
keenhallinnan aikana verisuonitukosten ehkiisemiseksi. Heiddin mukaansa koko rytminhallin-
ta-, sykkeenhallinta- ja antikoagulaatiohoidon ajan on tirkeda rytmihiirididen laukaisevien

tekijoiden poistaminen sekd perussairauksien hoito. (Kaavio 1).

Rytminhallinnan tarkoituksena on sinusrytmin palauttaminen sihkoiselld tai ladkkeelliselld
rytminsiirrolla ja sen yllapitiminen rytmihairioladkkeilld. Viliton rytminsiirto voidaan tehda
vain, jos eteisvirind on kestanyt alle kaksi vuorokautta. Yli 48 tuntia kestineessé eteisvirinds-
si ennen rytminsiirtoa, on aloitettava ensin antikoagulaatiohoito tai muuten varmistettava
ettei verihyytymid ole ehtinyt muodostua. Tilld pyritddn ehkdisemiddn tromboembolisia
komplikaatioita. Tdmin vuoksi antikoagulaatiohoitoa jatketaan vihintidn neljd vitkkoa my6s
rytminsiirron jalkeen. Rytminsiirron jalkeen on aiheellista aloittaa eteisvarinin estohoito ryt-
mihairioladkkeilld, silld eteisvarind uusiutuu hoitamattomana 80-90 prosentilla potilaista vuo-
den kuluttua rytminsiirrosta. Rytmihiirioladkkeilld ei voida kuitenkaan tiysin estdd eteisva-
rindid vaan tavoitteena on harventaa kohtauksia ja lievittad niiden oireita. (Raatikainen 2011,
143, 148; Raatikainen & Huikuri 2008, 543, 547; Eteisvirind n.d.) Harvemmin kéytetty ryt-
minhallintakeino on eteisvirinin katetriablaatio, jossa rytmihairiOpesiakkeet eristetddn eteis-
kudoksesta (Raatikainen & Halinen 2008, 550). Lehdon ym. (2011, 3405, 3407) tekemin tut-
kimuksen mukaan eteisvirinapotilaat joutuvat kiyttimain paljon pdivystyksellisid palveluita
varsinkin rytminhallinnan aikana. Muita syitd paivystykselliseen hoitoon ovat akuutit pa-
henemisvaiheet ja eteisvirindkohtaukset. Heiddn mukaan noin 66 prosentille eteisvirindpoti-

laista tehdddn akuutissa vaiheessa rytminsiirto.

Sykkeenhallintaan paddytdan, kun sinusrytmissd pysyminen on lyhytaikaista tai sinusrytmia ei
endd kyetd saavuttamaan, jolloin jaddddn pysyviddn eteisvirinddn. Sykkeenhallinnassa kam-
miotaajuutta hidastetaan ldakitykselld, tai jos se ei auta asetetaan tahdistin tai tehdddn kam-
miotaajuutta hidastava eteis-kammiosolmukkeen katetriablaatio ja asetetaan samalla pysyva
sydimentahdistin. Pysyvissd eteisvirindssd pyritidn levossa kammiotaajuuteen 60-80 kertaa
minuutissa ja kevyessi rasituksessa 90-115 kertaa minuutissa. Yleensi syketaajuuden tasoit-

tamisen jalkeen elimisto tottuu pysyvain eteisvirindan ja lieva oireisilla yli 65-vuotiailla en-



nuste ja eliminlaatu ovat yhtd hyvit kuin potilailla, joiden sydin on sinurytmissd. (Raatikai-
nen 2011, 143, 147, 148; Raatikainen & Huikuri 2008, 546 - 547; Eteisvirind n.d.) Raatikai-
sen ja Huikurin (2008, 540) mukaan tutkimuksissa on selvinnyt, ettd eteisvarindpotilaat ko-
kevat kohtauksittaisen eteisvirindn pysyvdd pahemmaksi. Lisdksi heidin mukaan eteisviri-
nissa elaminlaatu koetaan huonommaksi kuin sinusrytmissé, riippumatta onko eteisvarina

kohtauksittainen, jatkuva, pitkdin jatkuva vai pysyva.

Antikoagulaatiohoidolla eli vertaohentavalla lddkehoidolla pyritddn estimain verisuonitukok-
sia, niiden kasvua seka veritulppien irtaantumista. Antikoagulaatiohoito tulee ottaa huomi-
oon sekid rytmin- ettd sykkeenhallinnan aikana, silli sen on tutkittu olevan tirkein eteisvi-
rindpotilaiden ennustetta parantava hoitomuoto. (Raatikainen 2011, 151; Eteisvirina 2010;

Lassila ym. 2009, 616.)

Kaavio 1 Eteisvirindpotilaan hoitomuodot

Eteisvarinan toteaminen
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2 VERENOHENNUSLAAKEHOITO ETEISVARINAN HOIDOSSA

Verenohennus- eli antikoagulaatiohoidolla tarkoitetaan veren hyytymisjarjestelmin aktiivi-
suutta vahentavad lidkehoitoa (Halinen & Lassila 2008, 1302). Verenohennusldikehoidon
avulla pyritdidn pidentimdin veren hyytymiseen kuluvaa aikaa kahdesta kolmeen kertaan
normaalia hitaammaksi (Mustajoki & Ellonen 2012). Verenohennuslaikkeilld voidaan hoitaa
muiden muassa aivoverisuonitukoksia, keuhkoemboliaa, syviid laskimotukoksia sekd sydanin-
farktia. Ennaltachkiisevisti lidkkeitd voidaan kayttda eteisvirindpotilailla seka leikkauksen ja

pitkdaikaisen vuodelevon yhteydessa. (Lassila ym. 2009, 616.)

Tunnetuin veren ohentamiseen kiytetty lidke on Marevan®. Viime vuosina kiytt66n on tul-
lut kuitenkin uusia veren hyytymisen estoon vaikuttavia lddkkeitd, joista kaytetyimmit ovat
dabigatraani (Pradaxa®) ja rivaroksabaani (Xarelto®). Uudempien lidkkeiden etuna on, ettei
niiden seuranta vaadi INR-arvojen seurantaa. Haittapuolena taas ovat lidkkeen kallis hinta ja

vastalddkkeen puuttuminen. (Mustajoki & Ellonen 2012.)

Marevan®-lidkkeen kohdalla kiytintSjen kehittdmiseen ja parantamiseen on ollut vuosi-
kymmenié aikaa, mutta silti tulosta ei ndy hoidon toteutuksessa kovinkaan selkedsti. Uusien
ja turvallisempien hyytymisjarjestelmdin vaikuttuvien tarkkojen ladkeaineiden kohdalla on
pohdittu niiden asemaa tulevaisuudessa eteisvirindpotilaiden hoidossa. Asiantuntijoiden mu-
kaan varfariinia kdyttavat edelleen eteisvirinapotilaat, joiden INR-arvot ovat tasaisesti hoito-

alueella ja he ovat sitoutuneita hoitoonsa. (Lassila & Toivonen 2009, 3222.)

2.1 Marevan® verenohennuslaakkeena

Marevan®-ladkkeen vaikuttava-aine varfariini estdd maksassa valmistuneiden, K-vitamiinista
riippuvien hyytymistekijéiden luonnollisen vaikutuksen eli verenhyytymisen. Lidke imeytyy
nopeasti suolistosta ja metabolointi eli lidkeaineen muuntuminen helpommin erittyvian
muotoon tapahtuu pidosin maksassa. Metabolointi nopeuteen vaikuttavat maksan koko,
useat samanaikaisesti kdytossa olevat ladkkeet, alkoholin kaytto seki ravitsemus. Varfariinin
puoliintumisaika vaihtelee suuresti eri potilaiden vililld, keskimadirin sithen kuluu aikaa 36
tuntia. (Halinen & Lassila 2008, 1302 — 1303.) Puoliintumisajalla tarkoitetaan aikaa, jossa

elimistossa olevan lidkeaineen maira vihenee puolella (Kivisto, Neuvonen n.d., 90).
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Marevan®-lidkkeen verenohennusvaikutus nikyy ensin lyhyen puoliintumisajan hyytymiste-
kijoiden aktiivisuudessa. Lopullisen vasteen saavuttamiseen menee aikaa noin viikko ladki-
tyksen aloittamisesta. Hitaan vasteen takia suun kautta otettavat verenohennuslidikkeet eivit
sovi itsendisesti kaytettaviksi tilanteisiin, jossa nopea vaikutuksen alkaminen on tirkedd. Ve-
risuonitukoksen yhteydessi Marevan®-lidke aloitetaan yhdessi hepariinin kanssa. (Halinen

& Lassila 2008, 1303.)

2.2 Hoidon aloitus ja Marevan®-liikkeen kiytto eteisvirindn hoidossa

Marevan®-hoidon aloituksen yhteydessi potilaan on tirkedd kdyda lddkirin ja hoitajan kans-
sa lipi seuraavaksi mainittuja asioita: minka takia potilaalle aloitetaan verenohennuslaikehoi-
to, kaytettivin ladkkeen vahvuus, lidkityksen kesto, hoidon tavoitetaso, piivi- ja viikkoan-
nos seki seuraavan INR-niytteen ottoaika. INR-verikokeella seurataan Marevan®-lidkkeen
tehoa ja hoitovastetta. Edelld mainitut asiat taytyy myOs merkitd potilaan Marevan®-korttiin
sekd potilaan hoitotietoihin antikoagulaatiolehdelle. Tarked osa hoidon aloitusta on poti-
lasohjaus, siind kidyddan potilaan kanssa suullisesti ja kirjallisesti ldpi potilaan verenohennus-
lidkehoitoa. Potilaalle annetaan kirjallinen Marevan® potilasohje seki kdydaan lipi paikalliset
kaytinnon asiat, esimerkiksi verikokeissa kdymiseen liittyen. (Puhakka 2011, 13; Halinen &

Lassila 2008, 1303.)

Marevan®-hoitoa aloitettaessa lddkirin on tehtivd farmakogeneettinen testaus, tarkistettava
potilaan ldakelista, arvioitava vuoto- ja tukosriski sekd médrittiva tarvittavat laboratoriotut-
kimukset (Puhakka 2011, 13). Farmakogeneettiselld testauksella tarkoitetaan perimin ja yksi-
l6llisten erojen vaikutusta annostarpeeseen (Niemi & Backman 2011, 19). Yleisimpia seurat-
tavia laboratoriotutkimuksia ovat perusverenkuva ja trombosyytit, INR-arvo, kreatiniini, es-
timoitu glomerulussuodosnopeus, maksakokeista ALAT (alaniiniaminotransferaasi), AFOS
(alkalinen fosfataasi) seka bilirubiini, sekd APTT eli aktivoitu partiaalinen tromboplastiiniai-
ka, mikd mittaa hyytymisreitin plasmatekijéiden yhteisvaikutuksia. (Puhakka 2011, 13: Noz-
dlab Oulu n.d.)

Verenohennusldakityksen aloitusannos riippuu potilaan mitatusta INR-arvosta, mikali INR-
arvo on alle 1,2 aloitetaan Marevan®-laidkitys 5 mg:n tabletilla kolmen pdivin ajaksi. Idkkiille

ja potilaille joiden INR on yli 1,2 aloitusannos on 3 mg kahden piivin ajan, sen jilkeen uusi
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annos ja jatkohoito-ohjeet mairitellidn mitatun INR-arvon mukaan. (Raatikainen 2011, 433 -

434)

Marevan®-tabletteja on kiytdssd kahta vahvuutta vaaleansininen 3 mg ja vaaleanpunainen 5
mg. Lidkkeen tarve on hyvin yksil6llinen eri potilailla, timin takia annos sdddellddn yksilolli-
sesti. Tabletti/tabletit tulee ottaa kerran pdivissd, mielellidn samaan kellon aikaan. Viikoit-
tainen méaritty annos jaotellaan mahdollisimman tasaisesti eri pdiville. (Mustajoki & Ellonen
2012; Orion Pharma 2012.) Potilaan unohtaessa ottaa tabletin, voi hin ottaa sen heti unoh-
duksen huomattuaan. Mikili potilas huomaa unohduksen seuraavana pdivini, voi hin ottaa
tabletin samaan aikaan sen pdivin annoksen yhteydessi. Potilaan ottaessa erchdyksessdin
kaksinkertaisen annoksen, voi hin vihentia liiallisen annoksen seuraavan paivin ladkemaa-
rastd. Naissakin tilanteissa tirkeintd on se, ettd viikoittainen annos sailyy suunniteltuna. (Kai-
vos, Lassila, Asmundela, Koivisto, Syvinne & Karjanlahti 2009, 9.) Halisen (2013, 674) mu-
kaan potilaan unohtaessa ottaa piivin annos tai jos hin ottaa kaksinkertaisen maarin viitkon

annos muuttuu yli 14 prosenttia, joka on iso muutos hoidossa.

Verenohennusldidkehoidon kestoon vaikuttavat potilaan ikd, sairaudet, kiytossid oleva ldaki-
tys, hoidon onnistumisen mahdollisuus ja tukosvaara. Niiden pohjalta ladkari tekee yksilolli-
sen paitoksen verenohennuslidkehoidon kestosta. Mikali potilaalle on tehty onnistunut ryt-
minsiirto eteisvirinin toteamisen jilkeen verenohennusliakehoito kestdi pienen riskin poti-
laalla kuukauden ajan, jonka jalkeen potilaasta otetaan EKG. Verenohennuslaikitys voidaan
lopettaa, mikali potilaalla on sinusrytmi. Suuren riskin potilailla ladkitysta jatketaan koko elin-

ian ajan. (Raatikainen 2011, 434.)

2.3 INR-arvo

Marevan®-lidkkeen tehoa ja hoitovastetta seurataan INR-kokeella, joka on kansainvilisesti
madritelty suhdeluku International Normalized Ratio. INR-kokeessa veren plasmasta saatu
protrombiiniaika eli aika jossa veri hyytyy on suhteutettu vakioon. Se mahdollistaa tulosten
rinnastamisen myos eri paikkakunnilla ja maissa asuvien potilaiden kesken. Hoidon suosituk-

set ovat kansainvilisesti INR-yksik6ssid. (Halinen & Lassila 2008, 1303.)

Hoidon alkuvaiheessa INR-arvon seuraaminen on erityisen tirkedd ja alussa sitd seurataan

potilaalta piivittiin, kunnes INR on hoitotasolla, eli 2-3. Hoitovasteen saavuttamiseen me-
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nee yleensi 5-7 piivad hoidon aloittamisesta. Eteisvirindpotilailla arvon ollessa hoitotasolla
tilanne on ihanteellinen aivohalvauksien seka verenhyytymisen ehkaisemiseksi. Mitd suurem-
pi INR-arvo on sitd hitaammin veri hyytyy. Verindyte voidaan ottaa mihin aikaan paivista
riippumatta potilaan ruokailusta. Alun titviin INR-verikoeseurannan jilkeen hoitotason saa-
vutettua verikokeiden ottovalid voidaan pidentidd, eli seuranta tapahtuu yksil6llisesti hoidon
vaikutuksesta riippuen esimerkiksi kahden tai neljin viikon vilein. (Lassila 2011 225, 227,
Raatikainen 2011, 152; Halinen 2007.) Varfariini suojaa tukoksilta ainoastaan, jos INR on
hoitotasolla, koska INR-arvon noustessa yli 4:n vuotoriski on suuri. Tukosvaara taas suure-

nee heti, kun INR laskee alle 2:n. (Lehto ym. 2011, 3406.)

Verenohennusldikehoidon INR-seurantaa voidaan nykyain toteuttaa myos vieritestauksena.
Vieritestauksella tarkoitetaan ihopistonidytteena otettua verindytettd, joka otetaan yleensa
sormenpddstd. Vieritestausta voivat kayttdd potilaat jotka ovat sitoutuneita omaseurantaan ja
ovat hoitomyonteisid sekd kykenevit itse luotettavasti mittauksiin. Vieritestausta kdytetidin
paljon my6s kotisairaanhoidossa sekd hoitokodeissa. Vieritestauksen etuja ovat joustavuus
paikan ja ajan suhteen, nopeus sekd ndytteeksi riittdva pieni verimédrd. INR-vierilaitteen
kayttoad aloittaessa potilaan ensimmaisistd mittauksista 3-10 tulee tehda rinnakkain laskimo-
verestd sekd vierimittauksena INR-kokeena. Sama tulostaso varmistaa tuloksen luotettavuu-
den ja oikein suoritetun ndytteenoton. Vieritestauslaitteen kdyton aloittaminen perustuu laa-
kirin arvioon potilaan soveltavuudesta, myos vastuu seurannan yllipidosta kuuluu ladkarille.

(Joutsi-Korhonen 2011, 20 — 21.)

2.4 Elintavat Marevan®-hoidossa

Ruoasta saatavaa K-vitamiinia tarvitaan hyytymistekijoiden, luonnollisten antikoagulanttien
seki proteiinien C:n ja S:n muodostumiseen maksasoluissa. (Halinen 2013, 674.) K-
vitamiinin paivittdiseksi tarpecksi on midritelty 1 mikrogramma/kilo, suutin osa K-
vitamiinista tulee ravinnosta. Mikali potilaan ravinnosta saadun K-vitamiinin maari lisddntyy,
verenohennuslddkkeen teho vihenee ja piinvastoin. (Halinen & Lassila 2008, 1305.) K-
vitamiinin vaikutus on siis pdinvastainen verrattuna Marevan®-lidkkeeseen, eli se hyydyttd
verta. K-vitamiini on elimistén yksi tirkein luonnollisesti veren hyytymiseen vaikuttava aine.

(Lahti 2008, 15.)
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Jotta INR-arvo pysyisi hoitotasolla, K-vitamiinin annostelun pitia olla siannollista eikd se
saisi vaihdella suuresti. K-vitamiinin ldhteitd ovat tummanvihreit kasvikset, joita ovat mui-
den muassa parsakaali, lehtikaali seka pinaatti. On my0s hyva ottaa huomioon, ettd karpalo-
ja greippimehu voivat tehostaa varfariinin vaikutusta. (Lassila 2011, 227.) Verenohennuslaa-
kehoidosta huolimatta potilaan ruokavalion tulee olla monipuolinen ja tasainen, noudattaen
ruokaympyrdd. Verenohennusvaikutuksen tasaisena pysymisen vuoksi, tiytyy potilaan siis
noudattaa mahdollisimman tasaista ravitsemusta ja saada ravinnosta riittivésti K-vitamiinia,
mieluummin runsaasti kuin niukasti. (Halinen & Lassila 2008, 1306.) Schurgersin, Shearerin,
Hamulyakin, Stécklin ja Vermeerin (2004, 2682) tekemin tutkimuksen mukaan 100 mikro-
gramman piivaannos K-vitamiinia ei vaikuta merkittavasti antikoagulaatiohoitoon. Heiddn
mukaansa lyhytaikainen K-vitamiinin saannin vaihtelu on vihemmain tirkedd INR-arvon

vaihtelussa kuin yleisesti on oletettu.

Liiallinen alkoholin kiytt6 ei sovi Marevan®-ldikitystd kéyttiville potilaalle. Naisille suositel-
laan korkeintaan yhtd annosta ja michille kahta annosta piivassa. Térkedd on, ettel potilas juo
kerralla suuria mairid alkoholia. Litkunnan harrastaminen on puolestaan hyviksi my6s Mare-
van®-ladkitystd kayttdville potilaalle. (Lahti 2008, 16.) Potilas voi harrastaa liikuntaa jonka
pystyy suorittamaan ilman haittaavaa hengistymistd ja hengenahdistusta tai liiallista visymys-
ta. Bteisvirindn vuoksi lenkkeileminen ja liikunta voivat tuntua aiempaa raskaammalta ja as-
kel hidastuneemmalta. Liikuntalajien valinnassa on hyvd huomioida tapaturmien ja veren-

vuotojen vaara. (Raatikainen 2011, 437.)

2.5 Vasta-aiheet ja riskitekijit

Verenohennuslidikehoidon aloittamisen vasta-aiheita ovat muiden muassa tuore aivoveren-
vuoto, maksakirroosi eli maksan kovettuminen, hoitamaton tai huonossa tasapainossa oleva
korkea verenpaine, haavaiset mahasuolikanavan seka virtsateiden sairaudet. Ladkettd ei tulisi
kayttdd myoskain potilailla jotka ovat hoitoon sitoutumattomia tai kieltaytyvit siitd kokonaan
tai kun mahdollisuudet laboratorioseurantaan ovat riittimittomit. (Halinen & Lassila 2008,

1313)

Eteisvirinin pelityin seuraus on aivohalvaus, minkd vuoksi antikoagulaatiohoidon tarpeen
arvioiminen on tirkedd kaikilla eteisviripotilailla (Halinen 2007). Berryn ja Padgettin (2012,

47) mukaan aivohalvauksista 20 prosentin taustalla on eteisvarini. LLehdon ym. (2011, 3400)
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mukaan varfariini on alikdytettyd eikd Kéypa hoito- suosituksia noudateta, vaikka on pystytty
osoittamaan, ettd varfariini vihentad selvasti aivohalvausriskid sekd parantaa eteisvarinapoti-
laan ennustetta. Lassilan ym. (2009, 616, 619) mukaan varfariinilla on monimutkainen vaiku-
tustapa ja etenkin ikdihmisilld varfariinin kaytt6on liittyy paljon turvallisuusriskejd. Varfarii-
nin kayttoon potilailla, joilla on kdytossd paljon muitakin ladkkeitd, liittyy suuri riski yhteis-
vaikutusmahdollisuuksien vuoksi. Varfariinin vaikutusta voimistavat alkoholi ja sen runsas
kaytto, kolesterolilddkkeet eli statiinit, amiodaroni, antibiootit, sienilddkkeet ja tyroksiini. Var-
fariinin tehoa puolestaan heikentavit esimerkiksi K-vitamiini, karbamatsepiini seki antihis-
tamiini. Vuotovaaraa lisdd asetyylisalisyylihappoa sisiltdvit lidkkeet Primaspan®, Disperin®
ja Aspirin®. Tulehduskipulddkkeistd ibuprofeiinia sisiltivd Burana® lisdd my6s vuotovaaraa,
lyhytaikaisessa kuume- ja kipulddkkeen kiytssd parasetamolia sisdltivd Panadol® on turval-
lisempi vaihtoehto. Uusien jatkuvakdyttoisten lddkkeiden aloittamisen jilkeen on tirkeda tar-
kistaa potilaan INR-arvon mahdolliset muutokset ja Marevan®-lidkkeen annos. (Halinen &

Lassila 2008, 1302, 1306; Mustajoki & Ellonen 2012.)

Ensimmiisen kolmen kuukauden aikana potilaalla on suuri riski saada verenvuoto. Ulkoisia
merkkeji verenvuodosta voivat olla mustelmat eli hematoomat, ulosteen tummuminen seka
runsas nendverenvuoto. Sisdisestd verenvuodosta voivat viestid heikotus ja kova vatsakipu.
(Mustajoki & Ellonen 2012.) Mikili kolmen kuukauden aikana lddkitys joudutaan tauotta-
maan verenvuodon tai toimenpiteen takia on huomioitava liadkkeen hidastunut poistuminen,
joka johtaa hitaaseen varfariinin vaikutuksen poistumiseen ja verenhyytymisen normalisoi-
tumiseen. (Niemi & Backman 2011, 19.) Vuotovaaran arviointia tehtiessid on huomioitava yli
65-vuoden ikéd, INR-arvojen epitasaisuus, vaikea maksan tai munuaisten toimintahairio, yli
160 mmHg yldpaine, aivohalvaus, vuotoriskia lisdavaa laakitys, alkoholin litkakaytto seka ve-
renvuototaipumus kuten anemia, syopd, aiemmat vuodot ja trombosytopenia. Vuotovaara
luokitellaan suureksi jos potilaan kohdalla toteutuu edelld mainituista tekijoistd kolme tai

enemmin. (Raatikainen 2011, 435.)

Vuotovaaran huomioiminen on tirkedd ennen toimenpiteitd ja leikkauksia, tillin Mare-
van®-annosta voidaan vihentid verenvuotovaaran vilttimiseksi. Hoitavalta laddkariltd potilas
saa tarkempia tietoja ja ohjeita ennen toimenpidettd. (Mustajoki & Ellonen 2012.) Mare-
van®- lidkkeen valmisteyhteenvedossa (Orion Pharma 2012) suositellaan, ettd INR-arvo
mitataan viikkoa ennen potilaan suunniteltua toimenpidettd. Varfariinihoito kehotetaan lo-
pettamaan 1-5 vuorokautta ennen leikkausta. Mikili potilaalla on erittdin suuri tukosriski,

hinelle tiytyy antaa pienimolekyylistd hepariinia Marevan® tauon ajan.
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3 POTILAAN OHJAAMINEN

Potilasohjaus kisitetdan eri lihteissa (Kairidinen & Kyngis 2006; Kairidinen 2007) potilaan
ja hoitajan valisena vuorovaikutuksena, jonka lihtékohtana ovat potilaan tarpeet ja asiakas-
ldhtoisyys. Potilasohjauksen tarkoituksena on lisitd potilaan tietoa sekd omavastuuta sairau-
desta ja sen hoidosta, motivoida, antaa voimavaroja selviytyi seka tukea potilaan sitoutumista

sairauden omahoitoon (Kiiridinen 2007, 134; Eloranta & Virkki 2011, 15, 19).

Omahoidossa potilas ja terveysalan ammattilainen suunnittelevat yhdessa potilaalle parhaiten
sopivan hoidon, jolloin potilas toimii aktiivisesti hoitonsa suunnittelussa ja toteutuksessa
(Eloranta & Virkki 2011, 15). Omahoidon suunnittelussa lihtokohtana ovat potilaan toiveet
ja tarpeet sekd tiedot omasta toimintakyvysti, elimantavoista ja kotona selviytymisestd. Hoi-
tohenkilokunnan tehtivinid on ammattilaisena antaa tietoa ja tukea sekd ohjeistaa potilasta
hoitoon liittyvissd valinnoissa. Hoitohenkil6kunnan tarkoituksena on antaa potilaalle valmiu-
det selvitd kotona sairauden ja sen hoidon kanssa tukien potilaan ongelmanratkaisutaitoja ja
paatoksenteko valmiuksia. Tdmi on tirkedd, koska lopullisen padtoksen hoitoon sitoutumi-
sesta ja omahoidosta tekee potilas kotona ollessaan. Potilaan aktiivinen osallistuminen hoi-
don suunnitteluun ja sitd koskevien pdiatoksien tekoon antaa potilaalle rohkeutta siirtyd oma-

hoitoon tukien hoitoon sitoutumista. (Routasalo & Pitkala 2009, 9.)

3.1 Potilasohjaus

Kairidisen (2007, 75, 114, 117, 134) tekemissa tutkimuksessa maariteltiin ohjaus- kasite, jon-
ka mukaan ohjaus perustuu potilaan, ohjaajan tukemana, laatimiin yksilollisiin tavoitteisiin ja
aktiiviseen toimintaan, potilaan ja ohjaajan taustatekijoihin eli psyykkisiin, fyysisiin ja sosiaali-
siin ominaisuuksiin sekd tasavertaiseen vuorovaikutukseen. Potilaslihtoéinen ohjaaminen
mahdollistaa potilaan vastuunoton omahoidosta ja sitoutumisen omahoitoon. Tasavertainen
ohjaussuhde muodostuu vuorovaikutuksesta, joka perustuu ymmirtimiseen, tukemiseen ja
yhteistyohon. Ohjauksen tavoitteena on ennen kaikkea tukea potilaan selviytymistd kotona
lisadmalld tietoa sairaudesta ja sen hoidosta seka tukemalla potilasta ottamaan vastuuta omas-
ta hoidostaan (Salanteri, Virtanen, Johansson, Elomaa, Salmela, Ahonen, Lehtikunnas, Moi-

sander, Pulkkinen & Leino-Kilpi 2005, 218).
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Ohjaustilanteessa potilas on huomioitava psyykkisend, fyysisena ja sosiaalisena kokonaisuu-
tena. Ohjauksen onnistumisen kannalta erityisesti psyykkinen puoli on tirked, johon kuuluu
potilaan motivaatio, tarpeet, tottumukset sekd oppimistyyli. Motivoinnin tarkoituksena on
saada potilas tietoisesti tarkastelemaan ajatuksiaan, toimintatapojaan ja arvojaan, jotta hin
kokee ohjauksessa kaytivit asiat itseddn koskeviksi ja tirkeiksi. Potilaan tarpeiden, aikaisem-
pien kokemuksien, terveystottumuksien ja oppimistyylin selvittiminen on my&s osa moti-
vointia, silld avoimilla kysymyksilld ja tasavertaisella keskustelulla saadaan potilas tutkiskele-
maan itsedan. Taten voidaan yhteisymmarryksessa suunnitella potilasta miellyttdva ja hianen
oppimistyyliddn vastaava ohjaus- ja hoitomuoto. Fyysisistd ominaisuuksista ohjaukseen vai-
kuttavat esimerkiksi potilaan sukupuoli, ika, sairaudet seké niiden kesto ja vaihe. Ohjaustyylin
valintaan, hoitoon sitoutumiseen ja hoidon toteutukseen vaikuttavat myos sosiaaliset tekijat
kuten perhesuhteet, ystivit, muu sosiaalinen verkosto seké didinkieli, kulttuuri ja ymparisto.
(Kédriainen & Kyngis 2006; Kéaridinen & Kyngis 2005, 256.) Omaisten huomiointi ohjauk-
sessa korostuu tilanteissa, joissa potilas ei kykene yksin vastaamaan hoidostaan ja sitd koske-
vasta paitoksenteosta (Routasalo & Pitkdld 2009, 23). Potilasohjauksessa tiytyy siis ottaa

huomioon potilas kokonaisuutena johon kuuluvat myos omaiset.

Ohjausta kuvataan my6s hoitotyon prosessin kautta, jonka lihtékohtana ovat potilaan ko-
kemukset. Elorannan ja Virkin (2011, 25 — 27) mukaan ohjausprosessi tapahtuu jatkuvassa
vuorovaikutuksessa potilaan kanssa ja sen lihtokohtana ovat potilaan kokemukset sekd ym-
périst6. Tama parantaa potilaan omaan hoitoon motivoitumista ja hoidon jatkumista my6s
kotona. Ohjausprosessi etene vaiheittain ja sithen kuuluvat potilaan ohjauksen- ja hoidon-
tarpeen madrittiminen, tavoitteiden asettaminen, ohjauksen suunnitteleminen, toteuttami-

nen, arviointi seka ohjauksen kirjaaminen.

Luottamuksellisen potilasohjaussuhteen luomisen perustana ovat lainsaddinto, eettiset peri-
aatteet sekd toimintaa ohjaavat terveyden ja hyvinvoinnin laatusuositukset (Eloranta & Virk-
ki 2011, 7). Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) mairitidn potilaalla ole-
van tiedonsaantioikeus omaa terveyttd ja sairauden hoitoa koskevista asioista. Hoidon on
toteuduttava yhteistyOssd potilaan kanssa, jolloin hinelld on oikeus pdittidd hoitoaan koske-
vista asioista. Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan (Etiikan tila
sosiaali- ja terveysalalla 2012, 6) laatimassa asiakirjassa médritellddn eettiset suositukset, joita
ovat oikeus hyvidin hoitoon, ihmisarvon kunnioittaminen, itsemairdamisoikeus, oikeuden-
mukaisuus, ammattitaitoinen ja hyvinvointia edistivd ilmapiiri sekd yhteistyo ja keskindinen

arvonanto. Terveyden- ja hyvinvoinnin laatu- ja hoitosuosituksien, kuten Kaypa hoito -
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suosituksien, tarkoituksena on yhdenmukaistaa eri hoitokiytint6ji ja titen parantaa hoidon

laatua (Eloranta & Virkki 2011, 23).

3.2 Kirjallinen potilasohjaus

Hyvain potilasohjaukseen kuuluvat seka suullinen etta kirjallinen ohjeistus, seké tarvittavien
taitojen opettaminen, kuten Marevan®-lidkkeen viikkoannosten laskeminen. Kirjallinen ohje
antaa yleensi tietoa sairaudesta, sen riskitekijoistd, hoidosta, tutkimuksista ja nithin valmis-

tautumisesta, jilkihoidosta ja sairaudesta toipumisesta. (Eloranta & Virkki 2011, 43, 73, 107.)

Salaterin ym. (2004, 218 - 219, 223) artikkelissa kuvataan tutkimusta yliopistosairaalan kirjal-
lisen potilasohjausmateriaalin arvioinnista. Tutkimuksen mukaan kirjallisessa potilasohjeessa
ja sen arvioinnissa on otettava huomioon ulkoasu, opetuksellisuus, sisalto, kieli ja rakenne
sekd luotettavuus. Kirjallisen potilasohjeen tarkoituksena on tukea potilaan kotona selviyty-
mistd ja omahoidon jatkumista. Opetuksellisuuden kannalta on erityisen tirkead, ettd potilas
ymmirtad ohjeistuksen ja sen yhteyden omaan terveyden tilaan ja sairauteen. Ohjeessa tulee
kiydd esille kenelle se on tarkoitettu, mikd on ohjeen tavoite ja miten toimia tavoitteiden
saavuttamiseksi. Lisdksi ohjeessa on kuvattava, miten hoidon onnistumista seurataan ja mi-
hin voi tarvittaessa ottaa yhteyttd. Potilasohjeen opetuksellisuutta voidaan arvioida vastaa-
malla kysymyksiin mitd, miten, miksi ja milloin. Ohjeen sisélt6 on esitettdva padkohdittain, ja
sen tarkempi sisiltd mdarittyy potilaan yksilollisten tarpeiden mukaan. My6s Hyvirisen
(2005, 1770 - 1772) mukaan kirjallinen potilasohje on laadittava potilaan nikékulmasta hel-
posti ymmarrettavaksi, sisdlloltadn kattavaksi ja kannustavaksi. Han korostaa erityisesti, etté
potilasohje perustelee ja vastaa potilaalla herinneisiin kysymyksiin potilaan tuntemilla ter-

meilld.

Potilas saa ensivaikutelman potilasohjeesta ja sen luotettavuudesta visuaalisesti, joten sen on
oltava ulkoasultaan ja tekstiltidn siisti ja virheeton. Hyviaksi havaittuja ohjeen ominaispiirteitd
ovat selked kirjasintyyppi, fonttikoko ja kappalejako, seki selked ja tiedottava otsikointi, pai-
notettavat sanat ja kuvat. Potilasohjeesta tekee kielellisesti ja rakenteellisesti helppolukuista,
kun ohje etenee loogisessa jirjestyksessa johdonmukaisesti, padasia tulee selvisti esille ja kun
teksti on potilasta puhuttelevaa ja neuvovaa. Tekstin on oltava my6s sisilloltadn potilaslah-

tOistd, joten siind on kaytettdva potilaan tuntemia termeja vilttien ammattisanojen kdyttamis-
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td. Kdytetyt termit on mdédriteltdva kayttden selkeitd ja lyhyitd lauseita. (Salanterd ym. 2004,
219, 222 - 223; Hyvirinen 2005, 1769 - 1772.)
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4 ETEISVARINAPOTILAAN HOIDON ETENEMINEN SUOMUSSALMEN
AKUUTTIYKSIKOSSA

Suomussalmen akuuttiyksikké kuuluu Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymaan.
Osastolla hoidetaan monen kuntoisia potilaita, joilla on muiden muassa sydan- ja verisuoni-
sairauksia, aivoverenkiertohiiri6itd, diabetesta sekd verenpainetautia. Osasto on 40-
paikkainen ja sielld tyOskentelee osastonldakiri, osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja, koti-

uttamishoitaja, syddnhoitaja, sairaanhoitajia ja lihihoitajia sekd hoitoapulaisia.

Suomussalmen akuuttiosastolta ei 16ydy varsinaista eteisvirindpotilaan hoitopolun kuvausta,
mutta hoidon etenemistd voidaan verrata sisitautipotilaan hoitoprosessiin vuodeosastolla.

Kuvaamme eteisvirinapotilaan hoidon etenemistd Suomussalmen akuuttiyksikéssa. (Kaavio

2).

Akuuttiyksikéssd  potilaalla ollessa eteisvirind aloitetaan Marevan®-ladkitys. Marevan®-
hoidon ohjauksessa laakiri kertoo fysiologiset ominaisuudet ja sydinhoitaja antaa potilaalle
suullisen ja kirjallisen ohjauksen. Ohjauksen antaa sairaanhoitaja, mikili syddnhoitaja ei ole
tyovuorossa. Ohjaus aloitetaan heti ja sitd annetaan potilaalle piivittiin kotiutukseen saakka,
ohjauksen antaminen kuuluu kaikille hoitotyontekijoille. Ohjauksen yhteydessi potilaalle an-

netaan Marevan®-hoitokortti. (R. Viisinen, henkilokohtainen tiedonanto 21.3.2013.)

Ohjauksessa potilaalle kerrotaan eteisvirinidsti, Marevan®-lidkkeestd ja Marevan®-hoidon
seurannasta seki sen toteutumisesta Suomussalmella. Asioita on tirked kerrata useasti yhdes-
sd potilaan kanssa. Potilas kdy INR-arvo kontrollissa Suomussalmen laboratoriossa sovittuna
péivind ennen kello 10:td. Potilaalle painotetaan, ettei kyseisen pdivin Marevan®-annosta
saa ottaa ennen laboratoriossa kidyntid ja ennen kuin uusi annos on tiedossa. Kansanterveys-
hoitaja soittaa potilaalle INR-tuloksen ja kertoo uuden Marevan®-annostuksen, jonka potilas

merkitsee omaan hoitokorttiinsa. (R. Viisinen, henkilokohtainen tiedonanto 21.3.2013.)
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Kaavio 2 Eteisvirindpotilaan hoidon eteneminen Suomussalmen akuuttiyksikéssid (mukaillen

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin Sisdtautipotilaan hoitoprosessi vuode-

osastolla- hoitopolkua)

Eteisvirindpotilaan saapuminen osastolle

!

Sairaanhoitaja vastaanottaa potilaan

l

Laakiri, sairaanhoitaja ja potilas yhteistyossd + muut hoitoon osallistuvat henkil6t

Hoidon ) Jatkohoidon
Hoidon tar- . toteutus Ho.ld.on' suunnittelu
peen arviointi Hoidon -Marevan®- arviomtt -Omahoidon tu-
-Marevan®- suunnittelu hoidon obja- _Q/Z/ﬂ”'éjm femisen tarve
lddikeohjauksen _ us bar .ﬂl‘l‘a.w.ﬁ.l%- (omaiset, kotihoi-
tarpeen Olyjantesen Potilas- den ja lisdob- 10 ym,)
arvivinti suunnitteln objeen Janksen -h-”;- Mareran®-
antaninen Ppeen arviomnts seurantakontrollit

Kotiutushoitaja/sairaanhoitaja ja ladkiri kotiuttavat

potilaan

!

Potilas siirtyy omahoitoon tai jatkohoitoon

}

Marevan®-hoidon ja eteisvirinin seuranta kansan-
terveyshoitajalla/avopuolella
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5 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tavoitteena on laatia selked ja ajantasainen Marevan®-hoidon potilasohje
eteisvarindpotilaalle, joka tukee potilaan omahoitoa ja jota my6s hoitohenkilokunta voi hy6-

dyntdd Marevan®-hoidon aloituksen ohjaustilanteessa.

Tarkoituksena on selvittdd, millainen Marevan®-hoidon potilasohje tukee eteisvirindpotilas-

ta sekd hoitohenkil6kunnan toteuttamaa potilasohjausta.
Tutkimuskysymykset:

Mita tietoa potilasohjeen tulisi sisiltda tukeakseen potilaan omahoitoa?
Millainen potilasohjeen tulisi olla lisitdkseen ohjeen kiytettivyyttd?

Millainen potilasohje tukee Suomussalmen akuuttiyksikén hoitohenkilokunnan toteuttamaa

Marevan®-hoidon ohjausta?
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6 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Toiminnallisessa opinndytetyossa tdytyy ilmetd mitd, miksi ja miten on tehty, sekd kuinka
tyoprosessi on edennyt ja miten sitd on arvioitu. Siind on olennaista kirjoitusprosessin lisaksi
kehitelty tuote. Sosiaali- ja terveysalalla lopputuotteena voi olla esimerkiksi potilasohje tai
tapahtuman jarjestiminen tietylle asiakas- tai potilasryhmaille. Opinndytetyossa yhdistyy kay-
tinnon nikokulma pohjautuen tutkittuun teoriatietoon ja kirjoittaminen tapahtuu tutkimus-

kiytinteiden mukaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 65.)

Tuotteistamisprosessin kuvaamisessa olemme kéyttineet Jamsia & Mannisen (2000) teosta
Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla. Jamsin ja Mannisen (2000, 28) mukaan
tuotteen kehitysprosessi etenee viidessd vaiheessa, joita ovat ongelmien ja kehittdmistarpei-
den tunnistaminen, ideointi, luonnostelu, kehittely ja viimeistely. Prosessi ei aina etene kysei-
sessd jirjestyksessd, vaan eri vaiheita voidaan tehdd lomittain seki siirtya toiseen ennen kuin
edellinen on paittynyt. Kisittelemme opinndytetyomme etenemista edelld mainittujen vai-

heiden mukaisesti.

6.1 Ongelmien ja kehittimistarpeiden tunnistaminen

Lihestyttiessd prosessia ongelmaldhtOisesti tavoitteena on parantaa ja kehittdd jo olemassa
olevaa tuotetta, luoda kokonaan uusi tuote tai laatia ndiden yhdistelmi. Tavoite mairiytyy
siis tuotekohtaisesti. Lisiksi on selvitettivd mitd asiakasryhmad ongelma koskettaa ja miten
yleistd se on. (Jamsia & Manninen 2000, 28 - 31.) Opinndytetydmme tuotteistamisprosessi on
saanut alkunsa Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymidn Suomussalmen akuutti-
osaston tarpeesta. Osastolla ei ole kidytossd yhtenevdd Marevan®-hoidon ohjetta, joten laa-
dimme potilasohjeen heididn tarpeitaan vastaaviksi, kiyttden apuna Suomen Sydinliitto ry:n
Marevan-hoito -opasta (Kaivos ym. 2009) sekd Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen poti-
lasohjetta Ohje varfariinia kayttiville potilaalle (Puhakka 2011). Marevan®-hoito ja sydimen
rytmihdiri6itd sairastavat potilaat ovat osastolla yleisid. Siksi valitsimme potilasryhmiksi eteis-

lepatusta ja eteisvarindd sairastavat potilaat.
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6.2 Ideavaihe

Tuotteen ongelman ja kehittimistarpeen tunnistamisen jilkeen on tarkoitus ideoimalla 16ytaa
erilaisia vaihtoehtoja ongelman ratkaisemiseksi. Tuotetta ideoitaessa mietitddn millainen tuo-
te vastaa tilaajatahon tarpeita. Ideointivaihe perustuu olemassa olevaan toimintamalliin, jota
analysoidaan sekd luodaan uusia mahdollisuuksia ja ideoita, joista syntyy visio halutusta tuot-
teesta. Strategioiden avulla kehitetidn muutostarpeita ja ndin kehitetidn uutta toimintamallia.
(Jamsd & Manninen 2000, 35, 39.) Tuotteen ideointivaiheessa tapasimme ty6elimanedusta-
jan ja ohjaavan opettajan kanssa. Tarkoituksenamme oli tyoeliman tarpeen perusteella luoda
nikemys siitd mitd ohje sisiltdd, kenelle se on suunnattu ja millainen tuote palvelee osaston
tarvetta. Ideointivaiheemme jdi lyhyeksi, koska tyoelimin edustajalla oli selkeit toiveet ja
kasitykset siitd, mitd potilasohjeen tulisi sisaltad. Taman vuoksi aloimme hyvin nopeasti ide-
oinnin yhteydessd miettid, minkalaista tietoa tarvitsemme ohjeeseen. Ideointi vaiheessa koh-
deryhmini olivat eteislepatusta ja eteisvarinia sairastavat potilaat, joka mychemmin rajautui

eteisvarinapotilaisiin.

6.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaiheeseen siirrytiddn, kun tiedetddn millaista tuotetta suunnitellaan ja valmistel-
laan. Tidssd vaitheessa otetaan huomioon mitkd ndkékohdat ja tekijdt vaikuttavat tuotteen
suunnitteluprosessiin. Luonnosteluvaiheessa selvitetidn tuotteen laatua turvaavia tekijoit,
joita ovat asiakasprofiili, toimintaymparistd, palvelujen tuottaja, rahoitus, sidosryhmat, sda-
dokset ja ohjeet, toimintayksikon arvot ja periaatteet, asiantuntija- ja tutkimustieto sekd tuot-

teen asiasisalto ja rajaaminen. (Jamsia & Manninen 2000, 43, 47, 49.)

Opinnidytetyotd tehtdessd aluksi on mietittivd tyonkannalta keskeisimmit aiheet, joiden pe-
rusteella voidaan aloittaa teoriatiedon hankkiminen. Tietoa voidaan keritd kirjallisuuteen ja
tutkimuksiin tutustumalla. Esitiedon kerddmisen jilkeen voidaan vield tarkentaa keskeisimpid
asioita tutkimustiedolla. Luonnosteluvaihe on jatkuvaa ideointia, jisentelyd ja muokkausta.
Padpaino on sisallon kerddmisessd ja kehittelyssd, jonka jilkeen aletaan tarkemmin miettid
teoriatekstin ilmaisua ja kieliasua. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 32 - 33.) Jimsin ja
Mannisen (2000, 47) mukaan selvittidkseen tuotteen asiasisdltda taytyy tutustua asiantuntija-

ja tutkimustietoon sekid kiytossa oleviin hoitokaytinteisiin. Aluksi kerdsimme yleisesti aihee-
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seemme sopivaa aineistoa aikaisemmista tutkimuksista, kirjaldhteistd, artikkeleista seka inter-

netlahteista.

Selkeyttadksemme ohjetta ja ottaaksemme huomioon potilasryhmin paddyimme kayttamain
ohjeessa varfariinin kauppanimed Marevan®. Etsiessimme aiheeseen liittyvidd teoriatietoa
aloimme tutustua jo kdytossd oleviin Marevan®-hoidon potilasohjeisiin ja hakemaan tietoa
eteisvirindstd, Marevan®-hoidosta sekd potilasohjauksesta. Lisdksi tutustuimme kirjallisuu-

teen potilasohjeiden tekemiseen liittyen.

Luonnosteluvaiheessa suunnittelimme potilasohjeen rakennetta, kappalejakoa seka padasial-
lista sisdltod. Malliesimerkkeind kdytimme Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen Potilasohjetta
varfariinia kayttdville potilaalle (Puhakka 2011), Sydinliiton Marevan® opasta (Kaivos ym.

2009) sekd Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymi Marevan® potilasohjetta.

6.4 Kehittelyvaihe

Useita sosiaali- ja terveysalan kehittdimia tuotteita kiytetidn tiedon vilittdjind asiakkaille, hen-
kilokunnalle ja yhteistybkumppaneille. Tuotteiden keskeinen sisiltd koostuu teoria- ja kiy-
tinnontiedon avulla todetuista asioista. Ne ilmaistaan tuotteessa ymmarrettivisti, ytimek-
kaisti ja kohderyhmi huomioiden. Tiedon vilittimiseen tarkoitetuilla tuotteilla yhteisend on-
gelmana on tuotteeseen tulevan tiedon valinta ja méird sekd tiedon muuttumisen ja vanhe-

nemisen mahdollisuus. (Jamsa & Manninen 2000, 54.)

Tutkimme alan kirjallisuutta, josta l0ysimme tirkeimmat asiat, jotka toistuivat useissa eri lih-
teissd. Kirjallisuudesta poimittujen asioiden, muiden kiyt6ssd olevien Marevan®-hoidon po-
tilasohjeiden sekd tyontilaajan toiveiden ja tarpeiden perusteella valitsimme potilasohjeeseen
eteisvarindpotilaan ja Marevan®-hoidon kannalta tirkeimmait asiat. Loydettyimme luotetta-
vimmat ldhteet tutkimme niiden sisdlt6d tarkemmin ja teimme johtopadtokset tuotteen sisil-
t6d ajatellen. Luonnosteluvaiheen aineiston keruun jilkeen perehdyimme teosten sisalto6n
tarkemmin ja vertailimme niitd keskendin. Tiedon jisentelemiseksi aloimme muokata alusta-
van ohjeen sisiltéd. Potilasohjeen sisiltd muodostuu opinndytetydmme teoreettisesta viite-
kehyksestd, johon on sisillytetty potilaan hoidon kannalta olennaisin tieto. Potilasohjeessa
tieto on muutettu helpommin ymmarrettavain ja selkedin muotoon. Viitekehys pohjautuu

atkaisemmin tutkittuun teoriatietoon.
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Jasentelimme sisillon loogiseen tirkeysjirjestykseen. Aikaisempia potilasohjeita tutkimalla ja
kohderyhmaii ajatellen pituudeksi muotoutui kolme sivua, mika rajoittaa oppaassa olevaa tie-
don mairda. Ohjetta tehdessd olemme ottaneet huomioon eteisvarindpotilaat. Ohjeen fontti-
koossa, tekstin selkeydessd, virien kaytossi ja luettavuudessa huomioimme erityisesti idk-
kiadmmait potilaat. Hoitohenkilokunta on antanut neuvoja ja yhteistyOssi laadimme ohjeen

sisallon eteisvarindpotilaiden tiedontarpeen huomioon ottaen.

Jaoimme oppaan sisillon neljdgian osioon, jotka on otsikoitu keskeisimmain sisiallon mukaan.
Kaikki kappaleet ovat lyhyitd ja ytimekkiita tietopaketteja, joista selvidd potilaan kannalta
keskeisimmit asiat. Kdytimme oppaassa otsikoita Eteisvirind, Marevan®-lidke, INR-arvo,
Ruokavalio, Muu ldikitys, Muut huomioon otettavat asiat sekid Milloin otan yhteyttd hoito-

paikkaan.

Ensimmiinen osio kertoo johdannonomaisesti potilaan kannalta keskeisimpid asioita eteisva-
rindstd, joita ovat eteisvarinin syyt, oireet ja hoito. Toisessa osiossa ohje johdattelee lukijan
Marevan®-hoitoon, jossa kerrotaan yksinkertaisesti lddkkeestd, sen vaikutuksista, toiminta-
mekanismista, verenohennuslidkkeen tarpeesta ja annostelusta. Kolmas osio kertoo INR-
arvosta ja seurannan merkityksestd hoitotasapainon ja omahoidon kannalta seka tietoa, mista
potilas saa INR-arvojen tulokset. Neljannessi osiossa kerrotaan ruokavaliosta, muusta ldaki-
tyksestd, muista huomioon otettavista asioista esimerkiksi toimenpiteisiin/leikkauksiin men-
taessd sekd sairaalassa tai ladkarin vastaanotolla kdytiessa sekd milloin potilaan tulee ottaa

yhteytta hoitopaikkaan.

Oppaan ulkoasussa huomioimme selkeyden ja helppolukuisuuden. Tekstin ulkoasu on laadit-
tu oppaan kaikenikiiset ja kuntoiset lukijat huomioiden, erityisesti ikdithmiset. Ohje on kolme
sivuinen Word-asiakirja- tiedosto, joka on kirjoitettu puhuttelumuodossa ja selkealld arkikie-
lelld. Ohje on Word-asiakirjamalli, kdyt6ssd on musta Arial-fontti 14 ja rivit on tasattu. Poti-
lasohjeen otsikko on kirjoitettu isoilla lihavoiduilla kirjaimilla ja paidotsikot lihavoiduilla kir-
jaimilla. Normaaliteksti on kirjoitettu tekstaamalla. Rivivili on 1,5 ja marginaalit ovat 2 cm

reunoilta. Pohjaviri on valkoinen helppolukuisuuden ja selkeyden vuoksi.

Internet pohjaisen tiedonannon yksi merkittivimmistd eduista on taloudellisuus. Ohjaus- ja

opetusmateriaalit, asiakasneuvonta sekd tyOyhteison tiedot ovat siirtyneet sisdiseen verkkoon
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(Jamsd & Manninen 2000, 62.) Ohjeen taloudelliset kustannukset on minimoitu mahdolli-
simman vihiisiksi. Toimeksiantaja ei pysty osallistumaan kustannuksiin, joten se on otettu
huomioon ohjeen ulkomuodossa ja saatavuudessa yksikon sisdisessd verkossa. Valitsimme
potilasohjeen muodoksi internet:n laitettavan Word-asiakirjan taloudellisuuden, helpon ja

nopean saatavuuden seka kaytettivyyden vuoksi.

Tuotteen arvioinnin menetelmind voidaan kayttdd erilaisia kysely- ja haastattelutapoja. Yksi
kyselynmuodoista on avoinkysely, jossa esitetddn kysymys ja jitetdan tyhja tila vastaukselle.
Avoimilla kysymyksilld ei johdatella vastaajaa, vaan hin vastaa omien kokemustensa perus-
teella. Avoin kysymys antaa vastaajan vapaasti ilmaista itseddn, eikd johdattele vastauksiin.
Haasteena saadussa palautteessa on vastausten moninaisuus, jolloin ei vilttimatta saada pa-
lautetta halutusta asiasta. Kysymysten laatimisen jilkeen tehdddn varsinainen kyselylomake.
Sen taytyy olla ulkoasultaan helposti tiytettivin nidkoinen ja avovastauksille on jitettdva riit-
tavasti tilaa. Kyselyn alussa kerrotaan kyselyn tarkoitus ja merkitys vastaajalle, sekd innoste-
taan vastaamaan kyselyyn. Palautekyselylomakkeen lopussa kerrotaan palautuspiivi ja kiite-

taan vastaamisesta. (Hirsjarvi ym. 2009, 198, 201, 204.)

Eteisvirindpotilaan Marevan®-hoidon potilasohjeen arviointi koostuu omasta arvioinnista,
vertaisarvioinnista, opinnaytetyon ohjaajan ja tyéelimin antamasta palautteesta. Opinnayte-
tyossimme tyGeldmin arviointi toteutettiin lyhyelld palautekyselylla (Liite 1), joka sisilsi kol-
me kysymysta liittyen ohjeen sisilt6on, ulkoasuun ja ohjeen toimivuuteen. Palautekysely si-
silsi seuraavat kysymykset: Miten ohjeen sisdltd vastaa potilaan tarpeisiin (tiedon miiri,
ymmirrettavyys)? Millaiseksi koet ohjeen ulkoasun (selkeys, rakenne, helppolukuisuus)? Mil-
laiseksi koet ohjeen kiytettivyyden (toimivuus hoitajan ja potilaan nidkékulmasta)? Lopussa
oli kohta: muuta palautetta. Palautekyselyn toteuttamiseen tarvittiin lupa osastonhoitajalta.
Kyselyn tekemiseen ei kuitenkaan tarvittu tutkimuseettisid lupia, koska kyseessd oli pieni-

muotoinen kysely eikd se vaikuttanut potilaan vointiin.

Ohje lidhetettiin akuuttiyksikon hoitohenkilokunnan koekiyttéon kesikuun 2013 alussa ja
palautuspiiva oli elokuun 23. piiva. Palautekyselyt lahetettiin osastolle postitse. Mukaan lai-
tettiin yksi saateosa (Liite 1) ja palautekyselyitd lahetettiin 10 kappaletta. Palautekyselyissi
kartoitettiin ohjeen toimivuutta potilaan nikékulmasta. Akuuttiyksikén henkilékunta vastasi

palautekyselyyn nimettomina koekéyton lopuksi.
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6.5 Tuotteen viimeistely ja arviointi

Tuotteen kehitysprosessin viimeinen osa kasittelee tuotteen viimeistelyd. Kehittelyn eri vai-
heissa saatu palaute ja arviointi auttavat prosessin etenemisessid. Ennen viimeistelyvaihetta on
hyvi antaa tuote koekdyttéon sen tilaajalle. Saadun kritiikin ja kokemusten pohjalta voidaan
saada kehittdmis- ja muutosehdotuksia tuotteen parantamiseksi. Koekaytosta saadun palaut-
teen pohjalta kiynnistyy viimeistelyvaihe, jossa hiotaan yksityiskohtia ja annetaan kédyttGoh-

jeita. (Jamsda & Manninen 2000, 80 - 81.)

Hirsjirven ym. (2009, 49) mukaan palautteen ja vertaisarvioinnin saaminen on tirkedd koko
opinndytetyOprosessin aikana. Opinndytetyontekijilld on oikeus saada palautetta esimerkiksi
esitystilanteissa, jonka on tarkoitus olla rakentavaa arviointia ja keskustelua. Palautetta saa-
daan myos opinniytetyon ohjaavalta opettajalta, mutta opinnaytetyontekijin on syyti olla

aktiivinen palautteen pyytimisessi.

Suomussalmen akuuttiyksikko lihetti meille palautekyselyt takaisin postitse syyskuun 3. pdi-
vind. Palautekyselyyn vastasi kahdeksan hoitajaa. Luimme palautekyselyt ja kerdsimme oh-
jeen kehittimiseen liittyvit muutosehdotukset paperille ranskalaisin viivoin ”plussat ja mii-
nukset” periaatteella. Vaikka opinndytetydmme on tuotteistettu ja tyOmadrd painottuu tie-
donkeruuseen prosessin alkuvaiheissa, kisittelimme palautekyselyitd laadullisen aineiston
analyysin avulla. Sisillon analyysiin kuuluu pelkistiminen, aineiston ryhmittely sekd teoreet-
tisten kasitteiden luominen. Pelkistimisessd saadusta palautteesta poistetaan epaolennaiset
asiat ja kerdtddn niistd tutkimustehtdviin viittaavat ilmaisut. Aineiston ryhmittelyssd kerdtyt
samaa tarkoittavat ilmaisut kootaan yhdeksi ryhmaksi, joka muodostaa alaluokan. Ryhmitte-
lyn jilkeen muodostetaan teoreettisia kasitteitd eli ylaluokkia, jotka perustuvat ryhmittelyssa
saatuun tietoon. Aineiston analyysissa alkuperdisilmaukset muokataan teoreettisiksi kisitteik-

si. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108 — 111.)

Palautekyselyn kysymysten sulkeissa olevien vastaamista helpottavien sanojen avulla oli
helppo keritd useimmin esiintyvit ilmaisut sisdltoalueittain. Naistd kerdsimme potilasohjeen
kannalta merkittivimmat ja palautteissa yleisimmin esiintyvit ilmaukset, koskien ohjeen sisil-
tod, ulkoasua ja kaytettavyyttd. Jokaisesta palautekyselyn kysymyksen vastauksista valitsimme
kolme useimmin esiintyvda ilmausta, joista loimme pelkistyskaavion (Liite 3) alkuperiisilma-
ukset. Kolmen alkuperiisilmauksen jilkeen palautteissa kaytetyt ilmaukset alkoivat toistu-

maan samankaltaisia, eikd uutta tietoa enad tullut esille. Helppolukuisuudesta valitsimme vain
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kaksi alkuperiisilmausta, koska ne alkoivat toistamaan itseddn. Pelkistimme alkuperiisilma-
ukset lyhempiin ja selkeimpiaan muotoon, joista muotoutuivat alaluokat. Yhteiseksi yliluo-

kaksi muodostui ’hyvi potilasohje”.

Seuraavaksi kisittelemme palautteet lukumairind, esimerkiksi jos kaksi hoitajaa kahdeksasta
on vastannut ~helppolukuinen” kirjaamme tuloksen kaksi. Tama ei tarkoita ettd kuusi kah-
deksasta olisi eri mieltd, vaan he eivit ole tuoneet asiaa esille palautteessa. Vastanneiden ol-

lessa eri mielta mainitsemme sen erikseen.

Palautteeseen vastanneista kuusi koki ohjeen sisillon ymmirrettdviksi sekd tiedonmairin
riittdvaksi. Seitsemidn koki potilasohjeen ulkoasun selkedksi ja kuusi helppolukuiseksi. Vas-
tanneista nelja koki potilasohjeen johdonmukaisesti eteneviksi. Viisi koki ohjeen helppokayt-
toiseksi ja ohjeen hyviksi tueksi potilasohjausta annettaessa. Kaksi erityisesti mainitsi ohjeen
olevan helppokiyttoinen potilaan ja omaisten kannalta. Lisiksi vastanneista yksi koki tietois-
kut sopivan kokoisiksi ja kiytetyn fonttikoon hyviksi. Kaksi mainitsi kappalejaot sopivan

kokoisiksi.

Palautekyselyn vastauksissa nousi esille myds kehittimisideoita. Kisittelemme jokaisen kehit-
tamisidean erikseen. Yksi kyselyyn vastanneista koki ohjeen liian kattavaksi ja pitkéksi, pohti-
en jaksavatko kaikki keskittyd ja muistaa lukemaansa. Koimme kuitenkin, ettd jos ohjeen pi-
tuutta lyhennettéisiin, ohjeesta jaisi pois potilaan kannalta tirkeita asioita. Lisdksi vastanneista
suurin osa koki ohjeen pituuden sopivaksi. Vastanneista kaksi ehdotti, ettd potilasohjeessa
mainittaisiin eteisvarindstad toisena nimityksend kéytetty flimmeri. Lisdsimme nimityksen
eteisvarindkappaleen alkuun. Yksi vastanneista koki jotkin lauseet vaikeiksi ymmartda, joten
kavimme ohjeen viimeistelyvaiheessa lapi lauserakenteen ja selkeytimme lauseita helpommin
ymmirrettivaiin muotoon. Vastanneista yksi halusi ohjeeseen tarkennettavan, ettid potilas
ottaa kiireellisissd ongelmatilanteissa ensisijaisesti yhteyttd piivystyspoliklinikalle akuuttiosas-
ton sijaan, jonka myos toteutimme. Aluksi akuuttiyksikon ja paivystyspoliklinikan puhelin-
numero olivat samassa kappaleessa, mutta koekdyton jalkeen laitoimme akuuttiyksikon puhe-
linnumeron potilasohjeen jokaisen sivun alaviitteeseen. Kaksi toivoi ohjeen loppuun linkkeji
lisitiedon hakuun internetistd. TyOntilaajan toiveesta potilasohjeeseen ei laiteta internet link-

keja.

Vastanneista kolme toivoi lisid kuvia potilasohjeeseen esimerkiksi Marevan®-kortista. Li-

sasimme potilasohjeeseen kuvan Marevan®-kortista ja Marevan®-lddkkeistd. Kaksi mieltiisi
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ohjeen helpommaksi, jos se olisi painettu piencksi kirjaseksi. Asia on tullut esille jo tyén ai-
kaisemmassa vaiheessa, jolloin yhdessd tyontilaajan kanssa sovimme ohjeen ulkomuodoksi
internet:n laitettavan Word-asiakirja. Tyontilaaja ei pysty osallistumaan opinniytetyostd ai-
heutuviin kustannuksiin, joten muoto valikoitui taloudellisuuden, helpon ja nopean saata-

vuuden seki kiytettivyyden vuoksi.

Ohje tulee saataville Suomussalmen akuuttiyksikon sisdisen verkon tietopankkiin”. Ohjetta
ei siis erikseen markkinoida. Akuuttiyksikké huolehtii jatkossa mahdollisesta ohjeen laajem-
masta kaytostd sekd ohjeen toimivuudesta sairaalan sisilld. Heilld on oikeudet piivittaa poti-
lasohjeen sisaltéd, mutta tekijanoikeudet sdilyvit meilld. Potilasohjeesta toimitetaan akuut-
tiyksikk6on kaksi versiota, joista ensimmainen on liitteend oleva potilasohje. Toisesta versi-
osta poistettiin eteisvirindosio, jotta potilasohje soveltuisi my6s muille Marevan®-lidkettd

kayttaville potilaille.

Eteisvirindpotilaan verenohennuslidkehoito (Marevan®)- potilasohjeen kehittimisprosessin
etenemistd kuvaamme spiraalimallin avulla (Kaavio 3). Mallissa tuotteen kehittdmistd kuva-
taan jatkuvana kehind, jolloin uudet kehit tiydentivit toisiaan. Jokaisessa kehissi eli kehit-
taimisprosessin vaiheessa havainnoidaan, toteutetaan, suunnitellaan ja arvioidaan ohjetta, jol-
loin kehittimisprosessia arvioidaan yhi uudestaan koko prosessin ajan. (Toikko & Rantanen

2009, 64, 66 — 67.)
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Kaavio 3 Eteisvirindpotilaan verenohennuslidikehoito (Marevan®)- potilasohjeen kehitti-

misprosessi (Toikko & Rantanen 2009, 67)

Kehittimistarpei- 1
den tunnistaminen
Teoriatietoon
perehtyminen
1
Arviointi Ideointivaihe
. Ty6eliminedustajan
- Teoriatiedon tapaaminen
hankkiminen
v
Luonnosteluvaihe ]
[ Teoriatiedon hankkiminen ]
Arviointi - I
iointi
o Potilasohjeen rakenteen
ja sisillon luonnostelu
( 1
- Teoriatiedon
L muodostaminen
v
Kehittelyvaihe
1
Arviointi -Ohjeen laatiminen
-Koekdytto6n Suomussalmen
L L akuuttiyksikk66n kesdkuussa 2013
Viimeistely- ja arviointivaihe
L
Arviointi -Palautekyselyiden purkaminen
syyskuu 2013
-Potilasohjeen viimeistely
T &
v

Eteisvirindpotilaan verenohennusliikehoito
(Marevan®)- potilasohje




31

7 POHDINTA

Pohdinnassa kasittelemme opinnéytetyon luotettavuutta ja eettisyyttd, opinnaytetyoprosessia,

ammatillista kehittymistd sekd mahdollisia jatkotutkimusaiheita.

7.1 Luotettavuus

Luotettavuus on koko opinndytetyoprosessin ajan tirked nikokulma. Koko kirjoitusproses-
sin ajan huomioimme luotettavuuden tydssid. Opinndytetyon ollessa toiminnallinen aikai-
semmilla tutkimuksilla ja teoriatiedolla on tirked merkitys. OpinndytetyOssd pyrimme luotet-
tavuuteen kaikissa vaiheissa, lihteiden etsimisessd ja analysoinnissa kaytimme laadukkaita
lihteitd ja vertailemme niitd toisiinsa. Kdytimme riittivin tuoreita eli korkeintaan 10 vuotta
vanhoja lihteitd, poikkeuksena Jimsin ja Mannisen (2000) teos Osaamisen tuotteistaminen
sosiaali- ja terveysalalla. Teoksesta ei ole tehty uudempaa painosta, mutta paadyimme kayt-
timadn sitd, koska siind kuvataan selkedsti tuotteistamisprosessin eteneminen. Pyrimme kiyt-
taimain ensisijaisia ldhteitd, poikkeuksena tutkimusmenetelmiid kasitteleva kirjallisuus. Useissa
tutkimuskirjallisuuden teoksissa on kiytetty toisia teoksia ldhteind. Perehdyimme ja ver-
tasimme eri teosten sisaltdd, sisdllon toistuessa yhdenmukaisena paittelimme tiedon olevan

luotettavaa.

Opinnidytetyon luotettavuudessa on otettava huomioon lihdekritiikki. Kéytettyjd tutkimuksia
ja teoriatietoa on tulkittava tarkasti, jonka jilkeen johtopéddtokset rakentuvat eri tutkimustu-
loksia yhdistelemilld. Aikaisempia tutkimuksia ja teorioita ei saa suoraan referoida vaan niista
on muokattava ja johdettava niihin perustuvat johtopéditokset. (Hirsjarvi ym. 2009, 189.)
OpinnidytetyOssi luotettavuus perustuu taitoihimme, miten kerddmme aineistoa, analysoim-
me ja tuotamme tekstid. Opinndytety6td tehdessd useissa eri teoksissa tekijoistd riippumatta
nousi esille sama tieto. Ilmi6ta vertasimme laadullisessa tutkimuksessa ilmaantuvaan kylldan-
tymiseen, jossa eri ldhteissd alkaa toistua sama tieto eikd tutkimuksen tai opinnaytetyén kan-
nalta tule esiin uutta tietoa (Tuomi & Sarajirvi 2009, 87). Mielestimme opinndytetyon ja po-
tilasohjeen luotettavuutta lisdd tiedon toistuvuus useissa eri lahteissid. Samojen asioiden tois-

tuessa voidaan tieto paitelld luotettavaksi.
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Teoriatietoa tutkiessa huomasimme eri teoksissa olevan samoja tekijoitd. Ajattelimme timin
lisidvin luotettavuutta, silld se osoittaa tekijan patevyyden hinen osallistuessa useiden tieteel-
listen tekstien laadintaan. Tastd voidaan paitelld ettd tekijddn ja hinen ammattitaitoonsa luo-
tetaan. Toisaalta jos monessa teoksessa on sama tekijd, vaarana on, ettd se altistaa asioiden
yksikantaiselle nikemykselle. Eteisvirindstd puhuttaessa monessa teoksessa kirjoittajana on
Pekka Raatikainen sekd Markku Mikijarvi. Verenohennuslidkehoidossa ja Marevan®-
hoidossa asiantuntijoina useasti toimii Pekka Raatikainen, Jaana Puhakka, Matti Halinen ja
Riitta Lassilla. Potilasohjausta ovat paljon tutkineet Helvi Kyngis ja Maria Kéaridinen. Kay-
timme ldhdeviitteissd useiden tekijéiden merkitsemisessa tirkeysjirjestystd, jossa eniten kay-

tetty ja merkityksellisin lihde merkittiin ensimmaiiseksi.

Opinndytetydomme ollessa tuotteistettu on tirkedd ottaa huomioon lihteiden luotettavuus,
koska kerityn teoriatiedon pohjalta laaditaan potilasohje. Tama vaikuttaa my6s potilasohjeen
luotettavuuteen. Potilasohjeen luotettavuuteen olemme pyrkineet kayttimalld luotettavia ja
mahdollisimman uusia painoksia teoksista. Mielestimme potilasohjeen luotettavuutta lisdd
tiivis yhteisty6 tyoelimin edustajan kanssa. Koko opinnidytetyoprosessin ajan olemme tulleet
hyvin toimeen hinen kanssaan ja hin on ollut innokkaasti mukana potilasohjeen kehittimi-
sessd. Saimme hiéneltd paljon kehittivda palautetta opinnaytetyostimme ja potilasohjeesta.
Ty6elimin edustajaa on ollut helppo lihestyd potilasohjeeseen liittyvissa asioissa, saaden no-

peasti sahkopostin vilitykselld vastauksen.

Halusimme lisitd potilasohjeen luotettavuutta antamalla sen koekayttéon akuuttiyksikkoon
ja laatimalla hoitohenkilokunnalle palautekyselyt potilasohjeen arviointia varten. Potilasohje
oli kolme kuukautta koekdytossi, mikd on mielestimme riittdva aika sen kehittimisen kan-
nalta. Koekayton aikana hoitohenkilokunta vastasi nimettomina kirjalliseen palautekyselyyn.
Palautekyselyissi kaytimme kysymysten lopussa sulkeissa olevia yksittdisid sanoja vastaami-
sen helpottamiseksi. Avoimissa kysymyksissd vaarana on, ettei saada vastauksia haluttuihin
asioihin. Halusimme varmistaa tiedon saannin kuitenkaan johdattelematta vastauksiin. Ki-
vimme palautteet lipi yksityiskohtaisesti ja vastanneiden vihiisen mairidn vuoksi pystyimme
tuomaan kaikki kehittimisideat esille tutkimusprosessin kuvauksessa. Tami lisdd potilasoh-
jeen ja opinndytetyon luotettavuutta. Analysoimme palautekyselyiden vastaukset laadullisen
sisallén analyysin avulla. Laadimme palautekyselyiden alkuperiisilmausten pohjalta alaluokat,
jotka kuvaavat hyvai potilasohjetta ja sen sisiltod. Analyysin avulla kehitimme ja arvioimme
potilasohjetta. Ohjeen lopullisen sisallon tarkisti akuuttiyksikon osastonladkari, mika lisda

ohjeen luotettavuutta.
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7.2 Eettisyys

Eettisyydessi pohditaan kisityksia hyvistd ja pahasta seka sitd mika on oikein ja vidrin. On
erilaisia nakemyksia siitd, mikd on oikein ja kisitykset voivat erota paljon toisistaan. Tutki-
mushankkeiden eettisyyden ja oikeudenmukaisuuden seuraamiseksi on luotu julkisia asian-
tuntijaryhmia. (Hirsjarvi ym. 2009, 23 - 24.) Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen (Hy-
vi tieteellinen kaytintd ja sen loukkausepiilyjen kisitteleminen Suomessa 2012, 3 — 4) mu-
kaan hyviin kdytinteisiin kuuluu, ettd tieteellisissd tutkimuksissa noudatetaan rehellisyytté ja
tasmallisyytta tutkimusprosessissa ja sen tulosten esittimisessd ja arvioimisessa. Tutkimuk-
sessa on kiytettiva eettisid menetelmid tiedonhankinnassa, tutkimuksen teossa ja arvioinnissa
sekd avoimessa tutkimustulosten julkaisussa. Tutkimuksessa on kunnioitettava ja tuotava jul-
ki muiden asiaa tutkineiden tietimys arvostavalla tavalla, sekd vairistelemitta viitata heididn
julkaisuihinsa. Tutkimusprosessin suunnittelu, toteutus ja raportointi tiytyy tapahtua asetet-
tujen vaatimusten mukaisesti sekd tutkimukseen osallistuvien tietosuoja huomioon ottaen.
Tarvittavat tutkimusluvat on hankittava ja kaikkien tutkimukseen osallistuvien oikeudet ja
velvollisuudet mairiteltivd ennen tutkimustyon aloittamista. Tutkimuksen julkaisemisessa on

ilmoitettava rahoittamiseen osallistuneet tahot.

Keskeisimpien huomioon otettavien periaatteiden mukaan toisten kirjoittamaa tekstid ei saa
kopioida eikd tuloksia ja aikaisempia tutkimuksia saa yleistda perusteetta. Raportoinnin on
oltava tarkkaa ja totuudenmukaista. (Hirsjarvi ym. 2009, 23, 26 - 27.) Koko opinniytetyopro-
sessin ajan olemme ottaneet huomioon eettiset nikokulmat. Tiedonhankinnassa ja kirjoitta-
misessa olemme tuoneet selvisti esille kiyttimiemme lihteiden tekijit ja merkinneet nima
asiaankuuluvalla tavalla lihdeviitteisiin- ja luetteloon, vdiristelemittd tai plagioimatta heididn
tekstiddn ja asiantuntemustaan. Pyrimme tekemdin totuuden mukaisia johtopaitoksid muista
lihteistd ja tutkimuksista, yleistimittd tietoa tarkoituksettomasti. Opinndytetyotd ja poti-
lasohjetta tehdessd huolehdimme ulkoasun ja kerrotun tiedon luotettavuudesta ja selkeydes-
td, jotta lukijalle ei syntyisi vadrid kisityksid saamastaan tiedosta. Selitimme kéytetyt kisitteet
ymmirrettavasti ja selkedsti pyrkien lisddmédin ymmarrettavyyttd kdyttimalld samoja kasitteitd

potilasohjeessa.

Potilasohjeen tekemiseen emme tarvinneet tutkimuslupia, koska kyseessi oli pienimuotoinen
palautekysely henkil6kunnalle eikd kyselyyn vastaaminen vaikuttanut potilaiden vointiin. Ky-

selyssi ei kysytty henkilokohtaisia tai terveyteen liittyvia kysymyksia potilaista tai hoitohenki-
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l6kunnasta, vaan se sisilsi kysymykset ohjeen sisillostd, ulkoasusta ja kiytettivyydestd. Palau-
tekyselyyn vastaamisessa otimme huomioon eettisyyden periaatteet. Palautekyselyyn vastaa-
minen oli tdysin vapaaehtoista ja niihin vastattiin nimettomind. Palautteiden kasittelyssd ja
raportoimisessa otimme huomioon osallistuneiden henkil6llisyyssuojan, ilmoitimme tédsta
saatekirjeessd henkilokunnalle. Palautekyselyiden analysoinnin jilkeen havitimme ne asiaan

kuuluvalla tavalla.

7.3 Opinnaytetyoprosessi

Opinndytetyoprosessi on kestinyt reilun vuoden. Aika on siséltinyt ajanjaksoja, jolloin tyo
on edennyt kuin “vettd vain” mukaan lukien piivit, jolloin tyé on ollut tdysin unholassa tai
tyon eteneminen on polkenut paikallaan. Aiheanalyysivaiheessa teimme aineiston keruu- ja
kirjoittamisprosessin yhdessd. Suunnitteluvaiheessa jouduimme vaihtoehtoisten opintojen
vuoksi jakamaan teoriaosuuden kirjoittamista ja lihteiden hakua, koska aikataulumme eivit
sopineet aina yhteen. Paidsdintoisesti olemme kuitenkin yhdessd laatineet opinnaytetyon ja
tarkistaneet kieliasun ja oikeinkirjoittamisen yhdenmukaisuuden. Haasteina ovat olleet yhtei-
sen ajan l6ytyminen tyoharjoittelun ja eri paitkkakunnilla tyoskentelyn ja asumisen vuoksi.
Kevit 2013 ja syksy 2013 ovat olleet tyon etenemisen kannalta tehokkainta aikaa, jolloin ovat
muotoutuneet opinnaytetyon kannalta tirkeimmait osa-alueet. Kevit 2013 oli tiyttd rutistus-
ta, jonka vuoksi uuvuimme opinndytetyon tekemiseen. Kesian alku menikin lataillessa akkuja
syksya varten. Kesdn viljempi tyotahti auttoi nikemiin tydmme uusin silmin ja syksylld
huomasimme paremmin opinnaytetyon kehittimiskohteita. Elokuusta lihtien teimme opin-
ndytetyOta tiysipdivaisesti tiiviisti yhdessd. Resurssimme ja aikataulut ovat sujuneet hyvin yh-

teen ja olemme jakaneet tyon kuorman tasaisesti.

Opinndytetyon tavoitteena oli laatia selked ja ajantasainen Marevan®-hoidon potilasohje
eteisvarindpotilaalle, joka tukee potilaan omahoitoa ja jota my6s hoitohenkilokunta voi hy6-
dyntdd Marevan®-hoidon aloituksen ohjaustilanteessa. Tarkoituksena oli selvittdd, millainen
Marevan®-hoidon potilasohje tukee eteisvirindpotilasta sekd hoitohenkilokunnan toteutta-
maa potilasohjausta. Tutkimuskysymyksind olivat mita tietoa potilasohjeen tulisi sisdltdd tu-
keakseen potilaan omahoitoa, millainen potilasohjeen tulisi olla lisitikseen ohjeen kaytetta-
vyyttd sekd millainen potilasohje tukee Suomussalmen akuuttiyksikén hoitohenkil6kunnan

toteuttamaa Marevan®-hoidon ohjausta. Hoitohenkilokunnan antaman palautteen mukaan
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potilasohje on selkeid, helppolukuinen, ymmirrettivi, johdonmukainen ja se sisaltdd tietoa
riittavasti. Teoreettinen viitekehys ja hoitohenkilokunnan antama palaute tukee viitettd, ettd
laatimamme potilasohje tukee eteisvirinipotilaan omahoitoa ja selviytymista kotona. Hoito-
henkil6kunnan on mielestimme helppo antaa potilasohjausta ohjetta apuna kiyttden. Saa-
miemme palautteiden mukaan hoitohenkil6kunta koki potilasohjeen selkedksi ja hyviksi po-

tilasohjauksen tueksi.

Mielestimme potilasohje vastaa eteisvirindpotilaiden ja tyoyksikon henkil6kunnan tarpeisiin
sekd opinndytetyon tavoitteeseen, tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin. Olemme tyytyvaisid
potilasohjeen lopputulokseen. Ohjeesta tuli selked, helppolukuinen ja johdonmukainen. Tie-
toa ohjeessa on riittivisti, mietimme ajoittain tyon edetessa tuleeko ohjeesta liian pitka. Paa-
dyimme kuitenkin pitimain potilasohjeen kolmen sivun mittaisena, koska muuten tirkeitd
asioita jdisi puuttumaan. Isompi fonttikoko lisdd ohjeen pituutta, mutta mielestimme tarkein-
ta on ohjeen helppo luettavuus ja kiytettivyys huomioiden eteisvirindpotilaiden keski-ika.
Toisaalta ohje tuntui vililld lilan typistetyltd ’perus ohjeelta” ja tuntui, ettd haluaisi lisata vield
lisdd teoriaa ja kuvia, mutta tdlléin vaarana olisi ollut kéytettivyyden ja lukemiseen keskitty-
misen hankaloituminen. Kuvien ja virin lisidaminen sekd ohjeen erilainen ulkomuoto olisi
elavoittanyt ja lisinnyt ohjeen kiinnostavuutta, mutta tama olisi aiheuttanut lisikustannuksia
meille ja tyontilaajalle varitulosteiden, paperilaadun ja painatuksen vuoksi. Minimoimme
opinndytetyOstd aiheutuvat kustannukset, koska tyontilaaja ei pysty niithin osallistumaan.
Kayminen Suomussalmella on my6s minimoitu, silld kustannuksia meille on tullut my6s tu-

lostuksista ja kirjojen kaukolainaamisesta.

Kajaanin ammattikorkeakoululla opinnaytety6td voidaan hyodyntdd opetuksessa ja opiskelijat
voivat hyédyntida tuotteistamisprosessin kuvausta omassa opinndytetyossaan. Opiskelijat jot-
ka ovat kiinnostuneita syventimain tietimysta aiheesta voivat halutessaan perehtya tychon ja

laadittuun potilasohjeeseen.

7.4 Ammatillinen kehittyminen

Opinnidytetyoprosessin aikana huomasimme, etté jatkuva itsensi kehittiminen on tirked osa
sairaanhoitajan ammattia. Tyon aikana sisdistimme teoriatiedon omaksumisen merkityksen
kaytdinnon hoitotyon kannalta. HoitotyOssda vahvassa osassa on ndyttéon perustuva toiminta,

jota ilman hoito ei ole laadukasta eiké sitd voida kehittdd. Tullaksemme hyviksi hoitajiksi
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meididn tiytyy pysyd avoimena uudelle tutkimustiedolle ja pystyttiva tiedostamaan toimin-

tamme ja sen kehittiminen tiedon perusteella.

Omaa osaamista peilaamme hoitotyon koulutusohjelman ja yhteisiin ammatillisiin kompe-
tensseihin (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2010, 11, 20), joista olemme kehittyneet ohjaus- ja
opetusosaamisessa, terveyden edistimisen osaamisessa, paatoksenteko osaamisessa, eettises-

sd osaamisessa sekd tyoyhteis6 osaamisessa.

Opinnidytetyon teon ohella kartuttamamme tieto eteisvirinastd, verenohennuslidkehoidosta
ja potilasohjaamisesta on auttanut meitd kehittymain ohjaus- ja opetusosaamisessa. Meilld on
nyt paremmat valmiudet antaa omahoitoa tukevaa ohjausta, silli tiedostamme vuorovaiku-
tuksen merkityksen potilaan ohjaamisessa ja tiedimme millainen ohjaus tukee potilaan oma-
hoitoon sitoutumista. Ymmirraimme myos kirjallisen potilasohjauksen merkityksen osana
potilasohjausta. Teoriatietoon tutustuessa ja potilasohjetta tehdessid saimme tietoa potilasoh-
jeen tekemisestd ja hyvin potilasohjeen sisillostd. Meilld on teoriatiedon tuomat valmiudet
kehittdd ohjausmateriaaleja. Osaamme nyt suhtautua laadittuihin potilasohjeisiin kriittisesti ja
pystymme havaitsemaan niisti mahdollisia kehittimiskohteita edistden potilaan hoitoon si-

toutumista. Ty6elimassd tulemme hyodyntiméin sahkoista potilasohjausmateriaalia.

Ymmirrimme terveydenedistimisen vaikutuksen ja merkityksen potilaan ohjaamisessa. An-
taessamme potilaalle riittdvasti tietoa sairaudesta, lddkehoidosta ja niiden toteutuksesta
voimme tukea potilaan omahoitoa. Sisdistimme opinndytetyotd tehdessa, ettd hyvilld poti-
lasohjauksella voidaan ennaltachkiistd mahdollisia sairauden pahenemisvaiheita ja tukea lda-
kehoidon hoitotasapainossa pysymisti. Potilasohjetta tehtiessi pohdimme, mitd potilasoh-
jeen ja ohjauksen tulisi sisdltdd ja miten sitd tulisi toteuttaa edistidksemme potilaan nikemys-

ta terveellisestd elimastd ja sen merkityksestd hoidon kannalta.

Opinndytetyoti tehdessd teimme paitoksid atheen valinnassa ja rajaamisessa, teoriatietoa ra-
jatessa seki potilasohjetta tehdessd. Potilasohjetta tehdessd valitsimme ja rajasimme teoria-
tiedon pohjalta potilaan kannalta merkittivin tiedon ohjeeseen sekd teimme padtokset oh-
jeen ulkoasusta ja pituudesta. Ymmirraimme etitkan merkityksen potilaan ohjaamisessa ja
kohtaamisessa, pyrimme eettisiin periaatteisiin pohjautuen tarkastelemaan ja kehittimain
omaa toimintaamme. Prosessin aikana olemme oppineet yhdistelemiin asioita. Muiden mu-
assa opintojemme alkuaikoina opimme yksittdisid asioita anatomiasta ja eri sairauksista. Ny-

kyddn osaamme paremmin yhdistdd syyt ja seuraukset.
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Vaihtoehtoisiksi ammattiopinnoiksi valitsimme akuuttihoitotyon ja sisitautien hoitotyon.
Opinnadytetyon aithe on ollut molemmille yhta tirked ammatillisen kehittymisen ja tulevan
tyoelimin kannalta. Eteisvirinapotilaat tarvitsevat paljon piivystyksellistd hoitoa akuuteissa
rytmihdiri6kohtauksissa ja potilaat hakeutuvat ensisijaisesti paivystykseen ja sieltd heidédt oh-
jataan jatkohoitoon. Jatkohoito toteutuu usein sisitautien vuodeosastoilla, joissa sydan- ja
verenkiertoelimiston sairauksia sairastavat ovat suuri potilasryhma. Opinnidytetyotd tehdessi
olemme saaneet paljon tietoa eteisvirinastd sairautena, sen hoidosta ja erityisesti verenohen-
nuslidke Marevanista® sekd potilasohjauksesta. Tulevassa ty6ssd tulemme varmasti kohtaa-
maan eteisvirindd sairastavia potilaita, antamaan Marevan®-hoidon ohjausta sekd huomioi-

maan sairauden ja lddkityksen vaikutukset potilaan eliméan ja hoitoon.

7.5 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheita ovat kokevatko eteisvirindpotilaat hy6tyvinsi potilasohjeesta ja sisil-
tadko se tarvittavat tiedot eteisvirindstd ja Marevan®-hoidosta. Toisena jatkotutkimusaihee-
na on selvittdd kokivatko hoitajat potilasohjeen hyddylliseksi ja otettiinko ohje jatkuvaan
kiyttoon akuuttiyksikssd. Toimeksiantaja tahtoi Marevan®-hoidon potilasohjeen yhtendis-
timddn yksikon toimintaa eteisvirindpotilaan Marevan®-hoidon ohjaustilanteessa. Halu-

aisimme tietdd onko potilasohjeesta ollut hyotyi ja onko se vastannut heidin tarpeisiinsa.
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Palautekysely

Opiskelemme Kajaanin ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi ja teemme opinnidytetyona
eteisvarindpotilaan Marevan- lidkehoidon ohjeen Suomussalmen akuuttiosastolle. Opinnay-
tetydbmme tavoitteena on laatia selked ja ajantasainen Marevan- hoidon ohje eteisvirindpoti-
laalle, joka tukee potilaan omahoitoa ja jota my6s hoitohenkilokunta voi hyodyntda Mare-
van- hoidon aloituksen ohjaustilanteessa. Tarkoituksena on selvittdd, millainen ohje tukee

eteisvarindpotilasta sekd hoitohenkildkunnan toteuttamaa potilasohjausta.

Arvioidaksemme ja kehittdidksemme potilasohjetta toivomme Teiddn osallistuvan oheiseen
palautekyselyyn. Saamamme palautteen pohjalta kehitimme potilasohjetta tarpeitanne vas-

taavaksi.

Osallistuminen kyselyyn on vapaachtoista ja sithen vastataan nimettomana. Kisittelemme
palautteen luottamuksellisesti ja hdvitimme materiaalin potilasohjeen valmistuttua. Pyyddm-

me Teita ldhettimain palautteet 23. elokuuta mennessi oheisessa kirjekuoressa.

Kiitokset osallistumisestal

Ystavallisin terveisin:

Anniina  Hyvéld  (puh.  050-9116176) ja Mari Ronkkoé  (puh.  044-5220026)
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1. Miten ohjeen sisilto vastaa potilaan tarpeisiin (tiedon maird, ymmarrettivyys)?

2. Millaiseksi koet ohjeen ulkoasun (selkeys, rakenne, helppolukuisuus)?

3. Millaiseksi koet ohjeen kaytettivyyden (toimivuus hoitajan ja potilaan nikékulmas-

ta)?

Muuta palautetta:




Pelkistyskaavio

ALKUPERAINEN ILMAUS

”Ohjeen sisilté on ymmirrettavad..”
”.. se on helposti ymmarrettavaa”
”Kieli hyvaa- ymmarrettiavaal”

“Tarvittava tieto tulee sopivassa mairissa, ei
liikaa tietoa.”

.. tietoa on riittavisti.. ei litkaa ympatty tie-
toa..”

”Tietoa on sopivasti..”

”Ulkoasu selked..”

”Teksti selkedd, samoin kappaleiden jaottelu.”

”Ohje on selked..”

“Helppoa lukea”
”Ohje on helppolukuinen.”

”Asiat tuotu esille kronologisessa
jarjestyksessa..”

”Rakenne hyvi, looginen.”

”..se etenee johdonmukaisesti.”

”..potilaan kanssa helppo kiyda lip1..”

”.. tietoiskujen avulla on helppo ohjeistaa po-
tilasta..”

”.. potilas voi itsekseen perehtyi aiheeseen.”

PELKISTYS

-Sisilté ymmarrettavaa
-Tieto ymmarrettavaa
-Kieli ymmarrettavaa

-Tarvittavaa tietoa tiittavast
-Tietoa riittavasti
-Tietoa sopivasti

-Ulkoasu selked
-Teksti ja kappalejako selked
-Ohje selked

-Helppo lukea
-Ohje helppolukuinen

-Kronologinen jirjestys
-Looginen
-Etenee johdonmukaisesti

-Helppo kiyda lipi
-Helppo ohjastaa potilasta
-Potilas perehtyy aiheeseen

ALALUOKKA

Ymmairrettiva

Tietoa riittavasti

Selkea

Hyva potilasohje

Helppolukuinen

Johdonmukainen

Helppo kiyttéinen

PAALUOKKA

LIITE 2
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Kainuun sote-kuntayhtyma Potilasohje

Suomussalmen akuuttiyksikko Laadittu 6.11.2013

ETEISVARINAPOTILAAN VERENOHENNUSLAAKEHOITO (Marevan®)
Eteisvarina

Eteisvarina eli flimmeri on yleisin syddmen pitkdkestoinen rytmihairid. Eteisvarinassa
sydamen eteiset eivat supistu kunnolla, koska sydamen sahkoinen toiminta on
jarjestaytymatontd ja tiheaa. Eritahtinen supistelu saa sydamen pumppaustehon
heikkenemé&an, jolloin veri jad seisomaan eteisiin. Hoitamattomana se altistaa verihyytymille
eli veritulpille, jotka voivat kulkeutua verenkierron mukana aivoihin, keuhkoihin ja muualle
elimistoon tukkien verenkiertoa. Eteisvarindn pelatyin seuraus on aivohalvaus, minka

vuoksi verenohennuslaakkeen kayttdminen on tarkeaa.

Eteisvarinan aiheuttamia oireita ovat vasymys, suorituskyvyn aleneminen, hengenahdistus,
tykyttava tunne rinnassa seka rintakipu. Oireet johtuvat tihe&sta ja epatasaisesta rytmista,

seka eteisvarinan aiheuttamista sydamen toiminnallisista muutoksista.

Eteisvarinan hoitovaihtoehtoina ovat rytmin- ja sykkeenhallinta sek& verta ohentava
veritulppia ehkaiseva ladkehoito. Hoitomuoto valitaan aina yksilollisesti maarittden potilaan
hoidon tarve, perussairaudet, oireet, verisuonitukosten riski seka rytmihairion kesto.

Tunnetuin verenohentamiseen kaytetty ladke on Marevan®.
Marevan®-laéke

Marevan® on verta ohentava laake, joka estaa hyytymistekijdiden
muodostumista maksassa vahentaen veren luonnollista hyytymistaipumusta.
Verenohennusladkehoidolla pyritdéan ehkaisemaan verisuonitukoksia, niiden kasvua seka

veritulppien irtaantumista.

Marevan®-laakkeen tarve on yksilollinen. Marevan®-tabletteja on kaytdéssa kahta eri
vahvuutta, 3mg (vaaleansininen tbl) ja 5mg (vaaleanpunainen tbl). Ladkkeen annostelu on
tarkkaa, koska lilan vahainen Marevan®-annos on tehoton ja voi aiheuttaa tukoksia ja liilan
suuri annos taas aiheuttaa verenvuotoja. Noudatattehan saamianne ohjeita Marevan®-

laakkeen annostelussa.

Suomussalmen akuuttiyksikké puh. 08 - 61566 250
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Mikali unohdatte ottaa méaaratyn annoksen, ottakaa se heti unohduksen huomattuanne. Jos
huomaatte unohduksen vasta seuraavana paivana, voitte ottaa tabletin samaan aikaan sen
paivan annoksen yhteydessa. Erehtyessdnne ottamaan kaksinkertaisen annoksen, voitte
vahentda liiallisen annoksen seuraavan paivan laakemaarasta. Tarkeaa on, etta

viikoittainen tablettimaara sailyy suunniteltuna.
INR-arvo

Marevan®-ladkkeen tehoa ja ladkehoidon vaikutusta seurataan INR-verikokeella. INR-
arvon avulla kuvataan veren hyytymista maksan tuottamilla hyytymistekijoilla. La&kehoidon
aikana INR-arvon seuraaminen on tarkeaa ja alussa sitd seurataan paivittain, kunnes se on
hoitotasolla eli 2-3 INR-yksikk6a. Talléin tilanne on ihanteellinen veritulppien ja
aivohalvauksen ehkaisemiseksi. Hoitotason saavuttamiseen menee yleensa 5-7 paivaa
hoidon aloittamisesta. INR- arvon ollessa yli 3, veri on ohuempaa ja hitaammin hyytyvaa,
jolloin Marevan® annosta vahennetdan. Arvon ollessa alle 2 veri on paksumpaa ja altistaa

verihyytymille, jolloin Marevan® annosta nostetaan.

INR-arvo pysyy tasaisena kun noudatatte annettuja ohjeita, otatte ladkkeen saanndllisesti ja
samaan kellonaikaan. INR-kokeessa kaytte sovittuna paivana laboratoriossa ennen kello
10.00. Alkaa ottako paivan Marevan®-annosta ennen
verikokeessa kayntid ja ennen kuin teille on ilmoitettu INR-
vastaus ja tuleva Marevan®-annos. Vastauksen INR-
verikokeesta teille soittaa kansanterveyshoitaja. Han ilmoittaa
teille seuraavan viikon péaivien annoksen tabletteina, esim.

maanantaina 1 tabletti, tiistaina Y~ tablettia.

Kirjatkaa INR-arvo vastaus, tablettimaara seka seuraava INR-

arvon kontrollikédynti saamaanne Marevan®-hoitokorttiin. o
Ruokavalio

Verenohennuslaaketta kayttdessanne voitte sydda normaalia

monipuolista ruokaa noudattaen lautasmallia. Tarke&aa
hoitotasapainon yll&pidossa on ruoasta saatavan K-vitamiinin
maaran saanndllinen saanti. K-vitamiini on elimistén luonnollinen verenhyytymiseen
vaikuttava vitamiini. K-vitamiinin vaikutus on painvastainen verrattuna Marevan®-

laékkeeseen, eli se hyydyttaad verta heikentaen Marevan®-ladkkeen tehoa. K-vitamiinin

Suomussalmen akuuttiyksikké puh. 08 - 61566 250
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saannin pitaisi olla s&annollista, eik& se saisi vaihdella suuresti eri paivina. K-vitamiinia ei
siis tarvitse jattdd kokonaan pois ruokavaliosta. K-vitamiinia on tummanvihreissa
kasviksissa, joita ovat mm. parsakaali, lehtikaali ja pinaatti. Liiallinen alkoholin kayttd ei sovi
verenohennuslaakehoitoa kayttavalle. Naisille suositellaan korkeintaan yhta annosta ja

miehille kahta annosta paivassa. Tarkeaa on, ettette juo suuria maaria alkoholia kerralla.

Marevan®-hoidossa tarkedd on saanndlliset elamantavat, hoito ei siis valttdAméatta vaadi
elamantapamuutoksia. Liikunnan harrastaminen jaksamisen mukaan on hyvaksi

Marevan®-hoidossa.
Muu laakitys

Kerrottehan aina sairaalassa asioidessa, etta kaytatte Marevan®-ladketta. Monet ladkkeet
vaikuttavat Marevan®-laakkeen tehoon, naitd ovat mm. tulehduskipuladkkeet (Burana®,
Ibutabs®), asetyylisalisyylihappo (Primaspan®, Aspirin®), sienilddkkeet (Diflucan®) ja
jotkut antibiootit. Valtatteh&n luontaistuotteita ja kasikauppalaakkeita.

Lyhytaikaisessa kipulaakkeen kaytossa parasetamol (Para-Tabs®, Panadol®) on turvallisin
vaihtoehto.

Muut huomioon otettavat asiat

Pidattehan Marevan ®-hoitokorttia aina mukananne. Kerrottehan hoitavalle l1&&karille
Marevan®-ladkityksesta ennen toimenpidetté/leikkausta, koska ladke saatetaan tauottaa
verenvuotojen ennaltaehkaisemiseksi. Tarkempia ohjeita saatte hoitopaikastanne ennen

toimenpidetta.
Milloin otan yhteytta hoitopaikkaan

Mikali teilla on kysyttavaa verenohennusladkehoidosta tai huomaatte yleisvoinnissa
muutoksia esim. &killista vatsakipua, nenaverenvuotoa, mustelmia, runsasta verenvuotoa
esim. ihorikkeymista tai verista ulostetta ottakaa yhteyttd Suomussalmen paivystyspoliklini-
kalle puh. 08 - 61566 200.

Suomussalmen akuuttiyksikké puh. 08 - 61566 250



